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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes acerca del
tratamiento endodontico; antes y después de ser tratados en la Clinica
Odontoldgica Docente de la Universidad Privada de Tacna, durante los meses de
noviembre y diciembre del 2014.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de intervencion cuasiexperimental
tipo antes y después. La poblacion de estudio estuvo comprendida por todos los
pacientes mayores de 12 afios que llegaron a culminar su tratamiento endodoéntico
y que cumplieron con los criterios de inclusion. Se evalu6 el nivel de
conocimiento de los pacientes acerca del tratamiento endoddntico; antes y después

de ser tratados, segn género, edad y grado de instruccion.

Resultados: Se evaluaron a 100 pacientes mayores de 12 afios de edad, el 72,00%
de la poblacion es de sexo femenino y 28,00% de sexo masculino. El grupo de
edad de mayor frecuencia corresponde a 30 a 59 afios con un 46,00%, seguido del
grupo de edad de 18 a 29 afios con un 34,00%. En cuanto a grado de instruccion,
el de mayor frecuencia fue el grado secundaria con 58,00% seguido de superior
con un 29,00% y finalmente primaria con un 13,00%. EI 81,00% tuvo un nivel de
conocimiento Malo antes de la intervencién y luego de la intervencién quedaron
un 6,00%, mientras que antes de la intervencién habia 0,00% del nivel bueno,
luego de la intervencion presentd un 29,00%. Realizando la prueba estadistica
para encontrar diferencia estadistica se pudo encontrar un valor de chi cuadrado
de Mc Nemar de 80,824 con valor p <0,001.

Conclusiones: Existe diferencia entre el nivel de conocimiento acerca del

tratamiento endodontico antes y después de la intervencion (valor p <0,05)

Palabras Claves: Endodoncia, tratamiento endoddntico, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of patient know ledge about endodontic treatment;
before and after being treated at the Dental Clinic Private University of Tacna,
during the months of November and December 2014.

Material and Methods: A quasi-experimental intervention study was conducted
guy before and after. The study population was comprised of all patients’ older
hand 12 years who came to complete their endodontic treatment and that met the
inclusion criteria. The level of patient knows ledge about endodontic treatment

was as sessed; before and after treatment, by gender, age and educational level.

Results: We evaluated 100 patients over 12 years of age, 72.00% of the
population is female and 28.00% male. The age group most often corresponds to
30-59 years with 46.00%, followed by the age group of 18-29 years with a
34.00%. As for level of education, the most frequent was the high degree followed
with 58.00% higher with 29.00% and finally primary with 13.00%. The 81.00%
had a level of knowledge Male before surgery and after surgery were 6.00%,
where as before surgery had good level of 0.00% after the intervention showed a
29, 00%. Performing statistical test to find statistical difference could be found a
value McNemarchi- square value of 80.824 with p <0.001.

Conclusions: There is a difference between the level of know ledge about

endodontic treatment before and after the intervention (p value<0.05).

Keywords: endodontic, endodontic treatment, level of know ledge.
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INTRODUCCION

La endodoncia es la rama de la odontologia que estudia las enfermedades del
organo dentino-pulpar con o sin complicaciones periodontales. Como en cualquier
otra especialidad existen numerosas opiniones empiricas 0 ideas sobre aspectos

alternativos para tratar el conducto radicular.

Las alternativas de tratamiento representan un reto para el endodoncista moderno,
no solo por las posibles complicaciones que puede esperar, sino por lo complejo
que se puede presentar un determinado cuadro clinico, en donde muchas veces el
clinico debe poner ademas de su conocimiento cientifico, un poco de intuicién y
experiencia clinica que le ayudara a predecir el éxito ¢ fracaso de determinado
tratamiento y, en muchas ocasiones deberemos decir, no sé si funcionara, pero
debemos intentarlo ya que es la mejor de las opciones que le puedo presentar;
incluso en los casos mas complicados se pueden obtener excelentes resultados a

largo plazo que con el tratamiento adecuado.

En el presente estudio queremos dar a conocer la importancia de la educacion al
paciente en el tratamiento endodontico, asi mismo evaluar el nivel de
conocimiento que puede presentar el paciente antes y después del tratamiento,
comparando su evolucion, lo cual nos llevara a que el paciente pueda tomar
conciencia del tratamiento que se esta realizando y asi pueda ser un éxito. Por lo
cual consideramos de mucha importancia la relacion entre el tratante y el

paciente.

| 9
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CAPITULO |

I.EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA:

El nivel de conocimiento de los pacientes en los tratamientos odontol6gicos,
son de mucha importancia, ya que de este dependerd& mucho la

responsabilidad del paciente sobre el tratamiento.

Segun el estudio realizado por Hector Huamani Peralta, refiere que el nivel de
conocimiento del paciente acerca del tratamiento endodédntico es muy malo

con un 65.0%, regular en un 21.7% y con un buen conocimiento un 13.3%.*

Por lo tanto se puede observar que el nivel de conocimiento del paciente es
muy malo, lo cual con lleva muchas veces a que el paciente salga de la

consulta sin saber ni lo bésico del tratamiento.

El Cirujano Dentista es el principal encargado de poder transmitir la
informacion bésica acerca del tratamiento endoddntico al paciente, la
estadistica nos demuestra que el profesional no asume la responsabilidad de
poder informar el procedimiento del tratamiento endoddntico, sus ventajas,
desventajas y sus implicaciones posteriores al tratamiento, lo cual conlleva en
muchos casos a que el tratamiento pueda caer en un fracaso por el mal

concepto que el paciente tiene acerca del tratamiento endodéntico.

Dado a lo anterior, el conocimiento del proceso pre y post endodontico por
parte del paciente se convierte en un objeto de estudio minucioso y de gran

importancia ya que el nos llevara a observar cuanto de conocimiento le

'Huamani Peralta, Hector. Nivel de conocimiento acerca del tratamiento endoddntico y del
tratamiento restaurador complementario asociado a la culminacion del tratamiento. Clinica
odontoldgica de la UPT-Tacna 2013. Tesis Cirujano Dentista. Tacna: Universidad Privada de Tacna;
2014.
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llegamos a transmitir al paciente como profesionales, lo cual brindara al

paciente a la responsabilidad sobre el tratamiento endodontico.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cual es el nivel de conocimiento de los pacientes acerca del tratamiento
endodontico; antes y después de ser tratados en la Clinica Odontoldgica
Docente de la Universidad Privada de Tacna, durante los meses de noviembre
y diciembre del 20147

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes, acerca del
tratamiento endodontico; antes y después de ser tratados en la Clinica
Odontoldgica Docente de la Universidad Privada de Tacna, durante los

meses de noviembre y diciembre del 2014.

1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes, acerca del

tratamiento endoddntico; antes de ser tratados en la Clinica

| 12
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b)

d)

Odontologica Docente de la Universidad Privada de Tacna,

durante los meses de noviembre y diciembre del 2014.

Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes, acerca del
tratamiento endodontico; después de ser tratados en la Clinica
Odontolégica Docente de la Universidad Privada de Tacna,

durante los meses de noviembre y diciembre del 2014.

Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes, acerca del
tratamiento endodontico; antes y despues de ser tratados en la
Clinica Odontoldgica Docente de la Universidad Privada de
Tacna, durante los meses de noviembre y diciembre del 2014,

segun edad y grado de instruccion.

Comparar el nivel de conocimiento de los pacientes, acerca del
tratamiento endododntico; antes y después de ser tratados en la
Clinica Odontologica Docente de la Universidad Privada de
Tacna, durante los meses de noviembre y diciembre del 2014.

| 13
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1.4. JUSTIFICACION.

En la actualidad la poblacién presenta una gran incertidumbre al no saber si
un tratamiento endoddntico terminado es la solucion a un problema dentario y
que implica la realizacion de una endodoncia o cuéles son los procedimientos
posteriores que se deben realizar. Los fracasos que se pueden presentar en un
tratamiento endodontico no solo pueden ser a la mala realizacion del
tratamiento, sino que también hay otros factores como la insuficiencia e
inadecuada informacién al paciente en cuanto a que la endodoncia es una

parte del tratamiento rehabilitador de la pieza dentaria tratada.

En el presente trabajo de investigacion se pretende dar a conocer cual es el
nivel de conocimiento que tienen los pacientes acerca del tratamiento
endoddntico ya que este factor puede influir de gran manera a que este

tratamiento pueda ser un éxito o un fracaso.
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1.5. DEFINICION DE TERMINOS.

Conocimiento: Hechos o informacién adquiridos por un ser vivo a través de la
experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto

referente a la realidad.?

Nivel de Conocimiento: Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede
ser cualitativa (ejemplo. Bueno, regular, malo) o cuantitativa (ejemplo. De 0 a

20). Para fines de estudio se utilizara la escala cualitativa.®

Endodoncia: Es el tratamiento de conductos radiculares, esto corresponde a
toda terapia que es practicada en el complejo dentino-pulpar (es decir la pulpa
dentaria y su dentina) de un diente (actualmente el término mejor aceptado es
6rgano dental). Es también la especialidad odontoldgica reconocida desde
1963 por la Asociacion Dental Americana. La terapia endodontica consiste en
la extirpacion parcial (pulpotomias en dientes temporales) o la extirpacion

total de la pulpa dental (nervio-arteria-vena).*

Tratamiento: Un tratamiento es un conjunto de medios que se utilizan para
aliviar o curar una enfermedad. En este caso, la nocion de tratamiento suele
usarse como sinénimo de terapia. Puede tratarse de un conjunto de medios de
cualquier clase: quirargicos, fisioldgicos, farmacoldgicos, etc. Su objetivo es

paliar o curar los sintomas detectados a través de un diagnostico.®

2Quesada, D. (1998). Saber, opinién y ciencia: Una introduccién a la teoria del conocimiento
cldsica y contempordnea. Barcelona. Ariel. ISBN 84-344-8746-2

3Russell, B. (1959). El conocimiento humano:su alcance y sus limitaciones. Madrid. Taurus.

“*Ingle, John I. (2004) Endodoncia Editorial Mc Graw Hill-Interamericana 5.2 ed. ISBN 970-10-4244-

1.

>Grossman, Louis . (1981) Practica endodéntica Editorial Mundi 4.2 ed. esp. (9.2 en inglés)
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I1. REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

2.1.1. ANTECEDENTES LOCALES.

Hector Huamani Peralta, en su trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento
acerca del tratamiento endodontico y del tratamiento restaurador complementario
asociado a la culminacion del tratamiento en la Clinica odontologica de la UPT-
Tacna 2013”.Tesis para optar Titulo Profesional de Cirujano Dentista. Se realizd
un estudio de una poblacion total de 60 pacientes, se obtuvieron como resultados
gue un 65.0% presentan un muy mal conocimiento, 21.7% regular y 13.3% un
buen conocimiento. También se pudo observar que un 31.63% no habia
culminado su tratamiento restaurador complementario, el 68.3% si habia

culminado su tratamiento restaurador complementario a la endodoncia.

2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1. ENDODONCIA.

Es una rama de la odontologia que se ocupa de la morfologia, fisiologia y
patologia de la pulpa dental y de los tejidos periapicales. Su estudio y practica
acompanfa a las ciencias clinicas basicas incluyendo la biologia de la pulpa dental,
la etiologia, diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades y lesiones

de la misma y las complicaciones periapicales asociadas.
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El desarrollo de esta rama tan especial de la practica odontoldgica conocida como
endodoncia esta definido por requerimientos educacionales y por el intenso

entrenamiento que debe obtener un especialista en esta disciplina.

Asi definida, el objetivo de la endodoncia incluye, pero no limita, el diagnéstico
diferencial y tratamiento del dolor oral de origen pulpar y/o periodontal;
tratamientos de la pulpa vital tales como, protecciones pulpares o pulpectomias
parciales ; tratamientos de conductos y biopulpectomias totales, tratamientos no
quirurgicos del sistema de conductos radiculares con o sin patologia periapical de
origen pulpar y la obturacion de ese sistema de conductos ; cirugia selectiva con
eliminacién de tejidos patologicos que resulten de alteraciones pulpares;
reimplante intencional y reimplante de piezas dentarias avulsionadas; eliminacion
quirdrgica de estructuras dentarias tales como: apicectomias, hemisecciones y
amputaciones radiculares; implantes endodonticos; blanqueamiento dentario en
decoloracién de dentina y esmalte; retratamientos de dientes previamente tratados
con endodoncia y tratamientos en relacion con restauraciones que involucren

pernos y/o refuerzos que tengan relacion con el conducto radicular.

El especialista en endodoncia es responsable por los avances de los conocimientos
endododnticos a través de la investigacion, la transmision de la informacion en
relacion a los Gltimos y mas recientes procedimientos bioldgicos aceptables, en
combinacién con materiales y métodos, ademas también es responsable de la
educacion publica como para inculcar la importancia de la endodoncia en
mantener la denticién en estado de funcion fisioldgica, con el objeto de facilitar el

mantenimiento de la salud oral y sistémica.

Cuando los pacientes reciben un tratamiento odontoldgico especializado, como lo
es la endodoncia, necesitan y se merecen una terapéutica adecuada y que ésta
responda a los estandares de calidad cientifica que generalmente solo pueden

brindar competentes odontélogos entrenados en ese area de especializacion.
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La Endodoncia ha sido considerada una de las ocho especialidades dentales
reconocidas por la American Dental Association (ADA), en los Estados Unidos en

el afio 1963 y posteriormente en nuestro pais.®

2.2.2. OBJETIVOS DE LA ENDODONCIA.

La razéon fundamental del tratamiento de conducto se basa en principios
bioldgicos simples. El tejido conjuntivo de la pulpa dental es similar a otros
tejidos conjuntivos del cuerpo. Dado que la pulpa estd rodeada por dentina
subyacente, no puede inflamarse durante la respuesta inflamatoria natural del
organismo, de esta forma una pulpa vascular puede degenerar en una necrosis.
Los productos de esta degeneracion escapan del sistema de canales radiculares y
Ilegan al periodonto, donde su presencia genera lesiones de origen endodontico.
Por tanto, cuando el sistema de canales radiculares se limpia, se conforma y se
sella en las tres dimensiones, se produce la curacion. La longevidad de un diente
no se basa en la pulpa, sino en la salud del ligamento periodontal. El ligamento
periodontal es en realidad el drgano vital de un diente. Por lo que podemos decir
que el proposito final serd crear un medio en que el sistema inmunitario del
organismo pueda producir cicatrizacion en el aparato de insercion periodontal

apical.’

De esta manera Weine sefiala que el tratamiento de conducto tiene por objetivo la
restauracion de la forma y la funcion del diente tratado del aparato masticatorio,
en condiciones aceptables. Aunque el tratamiento de conducto obliga siempre a

trabajar en el interior del diente, son las estructuras adyacentes y su respuesta lo

®Sociedad Argentina de Endodoncia. (2014). Endodoncia- SAE. Argentina. Disponible en:
http://www.endodoncia-sae.com.ar/pacientes_endodoncia.htm
7 Ingle J, Bakland L. (2004).“Endodoncia”. Quinta edicién. Mc Graw Hill Interamericana. México.
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que determina el éxito o el fracaso del tratamiento. De esta forma se plantea
como razén fundamental del tratamiento de conducto la presencia de condiciones

que limitan el mantenimiento del diente en boca.

La Endodoncia, como toda la Odontologia Restauradora, tiene como finalidad la

conservacion del diente para que pueda ser reconstruido en su forma y funcién. 8

Hilsmann y cols concluyen que el principal objetivo de la preparacion del sistema
de conductos radiculares es la prevencion de la inflamacion perirradicular, o la
promocion de su cicatrizacion en caso de que ya esté instaurada mediante las

siguientes pautas:®

e Remocion de tejido vital o necrético de los conductos radiculares.

e Creacion de un espacio suficiente para la irrigacion y medicacion

e Preservacion de la integridad y ubicacion de la anatomia de la porcion

apical del conducto.

¢ Evitar dafio iatrogénico al conducto radicular y a la superficie radicular.

e Facilitar la obturacion del conducto radicular.

e Evitar una nueva inflamacién o infeccion de los tejidos perirradiculares.

e Preservacion de suficiente espesor de dentina radicular para garantizar la

conservacion funcional del diente a largo plazo.

8Rodriguez-Ponce, Antonio. (2003). Endodoncia Consideraciones Actuales. 1ra. Edicién. Edit.
Actualidades Medico Odontolégicas Latinoamericanas C.A.

°Hillsmann, M., Peters, O., Dummer, P. (2005). Mechanical preparation of root canals: shaping
goals, techniques and means. EndodonticTopic, 10:36-76.
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Asi concluye Haapasalo y colsque la meta principal del tratamiento de conducto
es tanto la prevencion como el tratamiento de la periodontitis apical mediante la

prevencion o eliminacion de infeccion microbiana en el conducto radicular.

El tratamiento de conducto comprende tres fases fundamentales. La primera es la
fase de diagnostico, en la que se identifica el trastorno que se va a tratar y se
desarrolla el plan de tratamiento. La segunda es la fase de preparacién, en la que
se vacia el contenido del conducto y se prepara éste para el material de obturacion.
La tercera fase es la de obturacion u obliteracion del conducto para formar un
sello hermético con un material inerte, tan cercano a la unién cemento-dentina

como sea posible.

2.2.2.1. Objetivos Biologicos de la Limpieza y Conformacion de los

Conductos Radiculares:

La consideracion bioldgica fundamental al hacer limpieza y conformacion, es que
granulomas endodonticos, quistes, abscesos y fistulas son causados por el material
tisular necrosado inflamado e infectado dentro del sistema de conductos
radiculares. Los cinco objetivos biologicos de la limpieza y conformacion
propician tanto el éxito endodéntico en general como el bienestar del paciente

durante el tratamiento.

e La instrumentacion debera limitarse a los conductos radiculares mismos.

Baugh y Wallace, mencionan que instrumentar mas alla del apice puede
promover una inflamacion adicional, asi como crear una reaccion de

cuerpo extrafio.!!

Haapasalo M., Endal, U., Zandi, H., Coil, J. (2005). Eradication of endodontic infection by
instrumentation and irrigation solutions. Endodontic Topic, 10:77-102.

1Baugh D., Wallace J. (2005). The role of apical instrumentation in root canal treatment: A
Review of the literature. J of Endodontic, 31 (5): 333-340.
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Solo existen dos circunstancias en las cuales se justifica la instrumentacion
intencional mas alla del apice: en casos de abscesos agudos que no drenan
espontaneamente luego de la apertura cameral, y en casos donde se

sospecha que la lesion periapical sea un quiste.

e Debera evitarse el desplazamiento del material necrosado mas alla del

foramen apical durante la preparacién del conducto.

El material extruido puede crear una reaccion de cuerpo extrafio y generar

asi una agudizacion post-tratamiento.

e Debera retirarse cuidadosamente todo resto de tejido del sistema de

conductos radiculares.

La presencia de tejido necrotico no infectado puede crear lesiones en el
area periapical, ya que los productos de degradacion tisular pueden llegar
al periapice bien sea a través del foramen principal o a través de foramenes

accesorios si no se tiene una correcta obturacion.

e Debera intentarse hacer la limpieza y conformacion de dientes con un solo

conducto en una sola cita.

Dejar sustrato en conductos necréticos predispone a una complicacion post
tratamiento, mientras que su remocion reduce la probabilidad de infeccion

o dolor.

e Debera crearse suficiente espacio durante la preparacion del conducto.

2.2.2.2. Objetivos Mecanicos de la Limpieza y Conformacion de los

Conductos Radiculares:

| 22



“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ACERCA DEL TRATAMIENTO
ENDODONTICO; ANTES Y DESPUES DE SER TRATADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, DURANTE LOS MESES DE
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2014”

Schilder menciona la aplicacion de cinco objetivos mecanicos para tener éxito en
la limpieza y la conformacion. Desde su introduccion, los objetivos de disefio han
tenido una amplia aceptacion. El uso de cada instrumento tiene un proposito

especifico para conseguir la forma optima del canal.

e La preparacion del conducto radicular debera crear un embudo divergente
continuamente desde el apice radicular hasta la cavidad de acceso de la
corona.

e El corte seccional del diametro de la preparacion debera ser cada vez mas
estrecha en sentido apical y mas amplio en cada punto al acercarse a la
entrada de los conductos.

e La preparacion del conducto radicular debera conformarse a la forma
original del conducto.

e El foramen apical debera conservar su relacion espacial original respecto a
la superficie radicular.

e Mantener el foramen apical lo mas pequefio que resulte practico.

La conformacion correcta y la observacion de los objetivos
mecanicos del 1 al 4 producen una constriccion apical de un diametro
minimo. Al crear un cono afilado y continuo, al precurvar los instrumentos
y maximizar la irrigacion, se mantiene el flujo de la preparacion del canal

radicular.?

2.2.2.3. Objetivos de la Obturacion de los Conductos Radiculares:

Luego de una correcta preparacion de los conductos radiculares surge la necesidad
de obturarlos para mantener los tejidos periapicales en condiciones Gptimas.

Lacuracién comienza en el momento en que preparamos correctamente los

2Gonzalez Texeira, Mariana. (2006). " Objetivos Del Tratamiento de Conducto”. Venezuela.
Disponible en:
http://www.carlosboveda.com/Odontologosfolder/odontoinvitadoold/odontoinvitado_51.htm
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conductos. No obstante, a menos que obturemos dichos conductos, pueden
reaparecer los irritantes, los metabolitos, los microorganismos y demas factores

que pueden alterar los tejidos periapicales induciendo una recidiva de la lesion.

El objetivo de la obturacion es crear un sellado hermético a lo largo del sistema de
conductos radiculares, desde la apertura coronaria hasta su terminacion apical. Lo
que se pretende es hacer un sellado que impida el paso de fluidos o bacterias. La
importancia de establecer y mantener un sellado coronario es quizas igual 0 mas

importante que el sellado apical para un éxito a largo plazo.

2.2.3. EL TRATAMIENTO ENDODONTICO

2.2.3.1. DIAGNOSTICO:

La pulpa dentaria es un tejido conjuntivo laxo con una estructura similar a
cualquier otro tejido conectivo del organismo. Esta formada por células, fibras y
sustancia fundamental. En edades tempranas es mucho mayor la proporcion
celular (sobre todo fibroblastos) que la fibrosa (fibras de colageno); pero esto se
va invirtiendo con el paso del tiempo por caries, atriccion y procedimientos
restauradores y en la edad adulta las pulpas son mucho mas fibrosas. La
peculiaridad de la pulpa con respecto a otros tejidos conjuntivos del cuerpo es la
localizacion que ocupa, pues se encuentra "enclaustrada” en un tejido duro que es
la dentina y ante episodios inflamatorios solo tiene una pequefiisima via de escape

que es el foramen apical (150-200 micras).'®

Ante una agresion de tipo caries de tamafio medio y evolucion lenta, la pulpa se

inflama produciéndose una pulpitis reversible, que se caracteriza clinicamente por

13perez Segura. (2014).” Endodoncia”. Madrid. Disponible en:
http://web.jet.es/poseidon/paginas_htm/doctores.htm#1
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una sensacion dolorosa reproducible que cesa cuando dejamos de aplicar el
estimulo que la provoca (Ej,-aire del equipo dental). Si esa caries se trata y se
protege adecuadamente la dentina, esa inflamacion desaparece y la pulpa tiene
capacidad de volver al estado de salud / normalidad (esto ocurre mas facilmente
en pulpas méas jovenes con mayor porcentaje celular). Si no se trata la caries y la
lesién avanza la pulpa acaba sufriendo una pulpitis irreversible que se caracteriza
por un dolor mas intenso, pulsatil y que no cesa cuando dejamos de aplicar el
estimulo. Si no se elimina esa pulpa inflamada irreversiblemente, ésta muere y se
necrosa, produciéndose la Ilamada necrosis pulpar. Clinicamente el diente, que ha
dolido intensamente dias antes, deja de doler. Cuando este proceso de necrosis
alcanza el tejido periapical a través del foramen apical aparece la periodontitis
apical aguda, en la que hay un gran dolor, bastante localizado y el diente molesta a

la masticacion /'y percusion.

Si el diente sigue sin ser tratado se instaura una periodontitis apical cronica que se
caracteriza por una lesion radiogréafica objetivable (en la p.aguda puede haber un

ligero ensanchamiento del ligamento periodontal).

2.2.3.2. ANESTESIA:

Los anestésicos locales son, en opinion de Stanley F. Malamed, los farmacos mas
seguros y mas eficaces disponibles en toda la medicina para la prevencion y el
control del dolor. De hecho no existen otros farmacos que realmente eviten el
dolor; en la actualidad ningin otro agente impide que un impulso nervioso
nociceptivo alcance el cerebro del paciente, donde seria interpretado como dolor.

Si se deposita un anestésico local en la cercania de un nervio sensitivo, se
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producird un control adecuado del dolor en practicamente cualquier situacion

clinica.'*

ANESTESIA LOCAL PARA ENDODONCIA.
Anestesia por infiltracion o supraperidstica:

La anestesia supraperiostica llamada también por infiltracién o paraperiostica, es
la inyeccidn de un anestésico local en los tejidos blandos en la region del apice

radicular.

La infiltracién es probablemente el método mas simple, seguro y rapido para
producir anestesia suficiente para remover la pulpa dental. La aguja se inserta en
el fondo de saco vestibular ligeramente mesial al diente por anestesiar, llevarla
hasta tocar hueso hacia el apice del diente, donde se deposita el anestésico.
Generalmente un cartucho anestésico (1.8 ml) es suficiente, aunque

frecuentemente es necesaria mas anestesia que para una extraccién dental.
Bloqueo regional (de conduccién o blogueo nervioso):

La solucion anestésica local se deposita cerca de un tronco nervioso principal,

generalmente alejado del area que va a ser intervenida.

Se habla también del bloqueo de campo que se diferencia del bloqueo nervioso
por la extension del area anestesiada. Por regla general, los blogueos de campo
son mas circunscritos y anestesian los tejidos alrededor de una o dos piezas
dentarias, mientras que los bloqueos nerviosos afectan a zonas mas extensas, por
ejemplo, el area anestesiada tras el bloqueo del nervio infraorbitario o del nervio

alveolar inferior.

Anestesia Intrapulpar:

4Malamed, Stanley F. (2006). Manual de anestesia Local. 5ta Edicidn. Elseiver. Madrid.
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Esta inyeccion directa solo puede administrarse si existe una exposicion pulpar lo
suficientemente grande para que penetre la aguja, pero lo suficientemente pequefia
para gque la solucién no ser regrese sin penetrar a la pulpa. Este problema en
comunicaciones grandes puede remediarse introduciendo la aguja hasta que llene
el lumen del conducto totalmente, siendo necesario en ocasiones doblar la propia
aguja para penetrar a los conductos. Una o dos gotas de solucion anestésica
depositadas rapidamente en la pulpa resultan en una anestesia inmediata y

efectiva.’®

2.2.3.3. RADIOGRAFIA:

La endodoncia es un tratamiento dental con una peculiaridad que le distingue de
los demas procedimientos: es el Unico en el que “trabajamos sin ver". Cuando
hacemos una obturacion en un diente, o tallamos para una prétesis, etc. estamos
viendo directamente el area sobre la que trabajamos, pero en una endodoncia
(dentro del diente), todo son interpretaciones de las sensaciones tactiles que
tenemos. Solo vemos el suelo de la camara pulpar y 2 o 3 milimetros de la entrada

de los conductos.

La radiografia inicial es basica, pues nos indica: nimero aproximado de
conductos, longitud aproximada de los mismos (vital), existencia o no de
curvaturas, presencia de areas de rarefaccion, distancia desde la entrada a la
camara hasta la furca, posible fusion de raices, presencia de raices extras,
existencia de calculos pulpares,etc... Segin Buchanan, siempre deberian hacerse 2

placas iniciales, una desde mesial y otra ortoradial.

15Harty, F. J. (2004). HARTY’S ENDODONTICS IN CLINICAL PRACTICE. Sth ed. Wright. Edinburgh.
pp. 239-241
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La placa de conductometria nos sirve para medir el conducto, la de conometria
para comprobar que el relleno del conducto sea correcto y la final nos sirve para
ver la conclusion del tratamiento, para poder enviarla al doctor que remite el caso

y para en el futuro poder compararla con los controles que hagamos del caso.

2.2.3.4. APERTURA:

El acceso o apertura cameral es la primera maniobra quirdrgica que se realiza en
la técnica endoddntica, por lo que de ella dependeré el resultado final de nuestro

tratamiento.

Consiste en la remocion del techo de cadmara pulpar, asi como también la
realizacion de desgastes compensatorios que nos permita la eliminacion de todo el

tejido pulpar coronario y el acceso directo a €l o los conductos radiculares.

Para realizar una correcta apertura es necesario conocer la anatomia de camara y

conductos radiculares propios de cada elemento dentario.
Ventajas de una correcta apertura

e Mejor preparacion ya que permitira que los instrumentos trabajen
libremente dentro del conducto, logrando ensanchar, rectificar y alisar las

paredes del mismo.
e Mejor limpieza al permitir llevar mas profundamente las soluciones

irrigantes, logrando asi la eliminacion del tejido organico vital o necrotico,

bacterias, etc.
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e Mejor obturacién: ya que los espaciadores llegaran mas apicalmente al
conducto, y por ende obtendremos una mejor compactacién de nuestro

material de obturacion (gutapercha); obteniendo un correcto sellado apical.

Teécnicas de acceso
Consideraciones generales:

Una vez establecida la necesidad del tratamiento endoddntico a partir de un
diagnostico clinico y radiografico, realizada anestesia, eliminacion de caries y

posterior aislamiento absoluto, se procedera a realizar la apertura cameral.

Si hubiese caries contigua a la zona de apertura, debe eliminarse totalmente y
extender la misma hasta la zona de abordaje. Si la caries no esta proxima a la
apertura, se eliminara la misma y obturard con material provisorio y luego se hara

la apertura, con el fin de no contaminar la preparacion endodontica.

En los elementos anteriores la apertura se realizara en la cara palatina, por debajo

del cingulum en los dientes superiores, y por encima del mismo en los inferiores.

En los premolares y molares, la apertura se realizard en la cara oclusal,
dependiendo su forma, tamafio y localizacion, de cada elemento en particular,

logrando asi un acceso directo a los conductos radiculares.®

El tercer molar mandibular es anatdmicamente impredecible. Unas coronas bien
formadas suelen estar bien apoyadas sobre raices mal formadas, fusionadas, cortas

0 con una gran curvatura.

Puede encontrarse un Unico canal que es ancho en el cuello y que disminuye su

seccion hasta el foramen apical Unico. El acceso se efectla por la cara mesial de la

%Finley. Markk. (2007). Aperturas Camerales. Mexico. Disponible en:
http://www.odonto.unam.mx/pdfs/10aperturascamerales.pdf
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corona. La angulacion distal de las raices permite una menor extension del acceso

cavitario.’

2.2.3.5. AISLAMIENTO:

Si la apertura es uno de los pilares basicos en endodoncia, otro es el aislamiento.
El dique de goma cuesta menos de 1 minuto de poner y facilita muchisimo el
tratamiento de endodoncia. Se puede poner en casi todas las circunstancias y en
casos en que el diente a tratar este muy destruido siempre tenemos la opcién de

poner la grapa en el siguiente diente y hacer un aislamiento mdaltiple.
Entre las ventajas del dique de goma podriamos enumerar:

e Evita la posible deglucion / aspiracion de todos los instrumentos que
utilizamos.

e Separa lalenguay los labios .

e Evita la deglucién de los liquidos de irrigacion.

¢ Nos permite dejar el liquido de irrigacion actuando el tiempo necesario sin
que el paciente cierre la boca.

e Mejora el acceso y vision al diente a tratar.

e Proporciona un campo mas aséptico que la cavidad oral.

o Refleja mejor la luz y la focaliza mejor en el diente objeto.

e El coste de cada dique es minimo.

e Dejamos el aspirador cerrado con lo que podemos trabajar sin el ruido

molesto que produce.8

En conclusion, para hacer una buena endodoncia es muy importante contar con la

7Leonardo; M.R. (2006). “Tratamiento de los conductos radiculares”. Panamericana. 22 edicién.
BWeine FS. (1998). TratamentoEndodontico. 5ta Edicidn.Sao Paulo: Santos.
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ayuda de un auxiliar como es el dique de goma. Si no se tiene habilidad o ganas

de ponerlo es mucho mejor enviar al paciente a algin profesional que si lo haga.

2.2.3.6. DESINFECCION QUIMICA:

Una vez que hemos hecho la apertura y hemos localizado la entrada de los
conductos lo primero que debemos hacer es llenar toda la camara pulpar con
hipoclorito sodico, que es el liquido de irrigacion mayoritariamente usado por los
dentistas. 19
Segun Buchanan, el liquido de irrigacion debe introducirse en los canales y para
eso debemos usar unas jeringas muy finas que estan disefiadas para tal efecto. Si
hacemos un suave movimiento de entrada y salida no debe haber ningun problema

con el paso de hipoclorito al tejido periapical.?

Ademas, podemos combinar el hipo con el uso de EDTA (etilen di-amino
tetraacético) que es un quelante del calcio. Buchanan lo usa en los estadios
iniciales de la preparacion para eliminar el barrillo dentinario, y dice que no
necesita que actle tanto tiempo como el hipoclorito. Luego lava con hipo
abundantemente para eliminar el EDTA y continGa trabajando con todo el
conducto lleno de hipoclorito. Finalmente vuelve a poner EDTA para asi eliminar
los posibles restos de barrillo que hayan podido quedar atrapados en el foramen y

que pudieran impedir el patency o permeabilidad apical.?

2.2.3.7. LOCALIZACION DE LOS CONDUCTOS:

BCleghorn BM, Christie WH, Dong CC.(2006). Root and root canal morphology. J. Endod.
20Kuild JC, Peters DD. (1990). Endodontics in Clinical. 1 th ed. ) Endod. 16:311.
2lCohen, Stephen. (2008). Vias de la Pulpa. Editorial Mosby, 92 ed.ISBN 978-84-8086-226-4.
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Con la préctica iremos mejorando mucho en la localizacion de la entrada de los
conductos. Como regla basica se puede decir que la entrada de los conductos se

encuentra debajo de la punta de cada cuspide.

Un auxiliar basico que nos ayuda muchisimas veces es la Sonda DG-16 o también
Illamada a veces "Sonda de Endodoncia™ que es una sonda que tiene los dos
extremos rectos y afilados y nos permite explorar todo el suelo de la camara
pulpar en busca de algun orificio en el que se clave, mostrandonos asi la entrada

de algtn conducto.??

2.2.3.8. PRIMERA LIMA QUE LLEGA AL APICE:

Este es otro concepto crucial en el desarrollo posterior del tratamiento de
endodoncia. Una vez hemos hecho la apertura y aislado el diente, limpiamos los
restos de pulpa cameral que nos queden y vemos la entrada de los conductos. Este
momento es vital. Con una lima del 10 o del 15 vamos a cateterizar los conductos,
esto es, comprobar que podemos llegar al extremo de los mismos sin ninguna
obstruccion. Muchas veces hay restos de pulpa, cristales célcicos, etc. Que si no
somos capaces de traspasarlos inicialmente se pueden empaquetar posteriormente

no permitiéndonos el acceso al apice del diente.?®

Una vez alcanzado el apice, con movimientos muy suaves de entrada-salida
(impulsion-traccion) iremos “limpiando y dejando el camino abierto” para las

siguientes limas.

2Tronstad L. (1993). Endodoncia Clinica, Salvat, pag. 147-158.
ZSoaresllson José, et al. Endodoncia tecnica y Fundamentos. Medica Panamericana. Buenos
Aires. 2002.p. 78,86-114.
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2.2.3.9. LONGITUD DE TRABAJO:

Un sucinto recuerdo anatomico del extremo radicular seria el siguiente:

APICE: es la punta o extremo mas distal de la raiz

APICE RADIOGRAFICO: extremo de la raiz que vemos en la placa rx
CONSTRICCION APICAL: zona de maxima estrechez del conducto pulpar
UNION CEMENTO-DENTINARIA: union histolégica cemento-dentina
FORAMEN APICAL: orificio (diametro) de salida del tejido pulpar.?*

La constriccion apical se encuentra entrel-2 mm del apice radiogréfico y para
intentar detectarla tenemos varios métodos: localizadores de apice, sentido tactil,
con una punta de papel (introducirla y sacarla y medir 1-2 mm antes de donde

haya mancha de sangre) y la estimacion de la radiografia pre-operatoria.?

Un concepto relativamente nuevo es el del PATENCY o mantenimiento de la
permeabilidad apical. Consiste en mantener con limas muy finas (#08 o #10) el
foramen permeable, y se consigue manteniendo siempre el conducto lleno de
liquido de irrigacion y haciendo ligeros movimientos de impulsion-traccién. Al
mantener el foramen libre de residuos y restos de dentina, evitamos los bloqueos y
escalones y mejoramos mucho las molestias postoperatorias y la cicatrizacién. Se
suelen usar estas limas en el momento de la re-capitulacion (cuando volvemos a
utilizar limas mas finas para intentar desbloquear el conducto de posibles restos),
y de manera intencional se sobrepasa el limite apical (son limas muy finas que no

lesionan el periodonto).

2%Weine, Franklin S. (1997). Tratamiento Endodontico. Editorial HartcoutBrace. 5ta Edicién.
25De Queus QD. Endodontia. 5ta Ed. Rio de Janeiro: Medsi; 1992.

| 33



“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ACERCA DEL TRATAMIENTO
ENDODONTICO; ANTES Y DESPUES DE SER TRATADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, DURANTE LOS MESES DE
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2014”

2.2.3.10. INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

La limpieza de los conductos la vamos a hacer con limas. Estas limas pueden ser
usadas manualmente o mecanicamente. Entre las limas mas utilizadas
manualmente podemos destacar 3 tipos: Limas K, Limas Hedstroem vy

Ensanchadores.

ENSANCHADORES: se utilizan solo rotandolas y amplian el conducto
HEDSTROEM: se usan solo con impulsién-traccién y raspando las paredes

LIMAS: sirven para limar y ademés ensanchar.

Dentro de las limas manuales podemos distinguir entre normales y flexibles. Estas
ultimas nos permiten adaptarnos mejor a las curvaturas del conducto, pero "liman
menos™ que las que son mas rigidas. Las rigidas son muy utiles para desobturar

conductos, intentar pasar escalones, etc.?

Los aparatos que nos permiten limar mecanicamente es muy variada: ligthspeed,
profile, Hero, limas GT de Buchanan,protaper de Ruddle, etc... La filosofia de su
uso consiste en emplearlas en unos micromotores eléctricos especiales, que
consiguen mantener unas velocidades de rotacion muy bajas (150-300 rpm) vy lo
que es mas importante, constantes. Estos aparatos disponen de diferentes torques
gue podemos ajustar y anti-torque (cuando la lima esta girando en un sentido y
encuentra un obstaculo, se detiene, y gira en sentido contrario para intentar”

desenrollar" las espiras de la lima).?’

Son sistemas que emplean limas mucho mé&s caras y ademdas requieren un
entrenamiento previo extra-oral para minimizar el riesgo de fractura de las

mismas. Son comodos pues descansan a los fatigados pulgares e indice de la mano

26Araujo MJ. Anatomia de la Cavidad Pulpar. Rev. BrasOdontolo. 1967; 25: 338-68.
27 G. Bergenholtz, L. Spangberg. (2004). Controversies in Endodontics. USA: International and
American Associationsfor Dental Researh.
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con que trabajemos, pero en conducto muy estrechos o en molares con pobre

acceso su utilizacion es un poco complicada.

Buchanan insiste mucho en que las preparaciones manuales fallan por lo que él
[lama "shape anémico" del tercio medio de los conductos (se lima poco en esta
zona del conducto). Para él, utilizar las gattes-gliden supone un "verdadero
suplicio”, pues dice que son muy rigidas y tienen mucha posibilidad de hacer
falsas vias, pues su punta es activa. Un limado "anémico™ en esta zona del
conducto es muy perjudicial, pues no dejamos que el hipoclorito llegue bien a la
zona apical, dificultamos mucho el acceso directo al apice, mas posibilidad de
hacer perforaciones en cinta, dificultad para la obturacion posterior, etc...
Después de la apertura, el limado (“clean and shape"- limpiar y dar forma) es lo
mas importante, de tal modo que si no lo hacemos correctamente nuestra

obturacién nunca podra ser 6ptima.

2.2.3.11. SECADO DE LOS CONDUCTOS:

Una vez acabados nuestros procedimientos de limpieza y conformacion de los
conductos llega el momento de obturarlos tridimensionalmente. Paso previo a la
obturacion es el secado de los conductos. Si esto no lo hacemos correctamente el
cemento de conductos que usemos no fraguard, y como conclusion, la mision que
tiene de obturar los pequefios espacios que la gutapercha no pueda sellar, no se
cumplird, quedando estas zonas sin obturar y por tanto disponibles para el

crecimiento bacteriano.

Las puntas absorbentes de papel las encontramos en el mercado con la misma

estandarizacion que las limas y las gutaperchas, luego no resulta muy complicado,
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si hemos escogido como lima apical un 30, secar con una punta de papel del 30 y

obturar con una gutapercha del 30.

2.2.3.12. CEMENTO DE CONDUCTOS:

El diccionario define el cemento como la sustancia capaz de unir entre si dos
materiales sélidos o semi-solidos. En el caso de la endodoncia el cemento sellador
lo que hace es ocupar los pequefios espacios que quedan entre la gutapercha
utilizada para obturar los conductos y los pequefios recovecos presentes en los
mismos. Es una parte fundamental de la obturacion, pues sin él esos pequefios
espacios  vacios  constituirian  zonas de  reproduccion  bacteriana.
Se han venido utilizando muchos tipos de cemento a lo largo de la historia, y el

ideal seria aquel que cumpliese los conocidos criterios de Grossman.?

El cemento de conductos tiene unas particularidades que lo diferencian del resto
de cementos usado en odontologia: mayor tiempo de fraguado, capacidad para
resistir su disolucion, posibilidad de fraguar en un ambiente semi-hiumedo y

caliente (interior del conducto), etc.

2.2.3.13. TECNICAS DE OBTURACION:

La mas utilizada en el mundo es la técnica de condensacion lateral, que consiste
en colocar una punta de gutapercha que tenga la misma medida en la punta que la

ultima lima que hayamos usado para preparar la zona apical. Esta punta se

28Seltzer, S. Endodoncia: Consideraciones Biologicas en los procedimientoisEndodonticos. 1ra Ed.
USA.: Editorial Mundi;1979.
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embadurna con cemento, se coloca y con un espaciador manual o digital se va
creando un espacio alrededor que se va obturando con puntas de gutapercha
auxiliares. Asi sucesivamente hasta conseguir una obturacion densa y

tridimensional del conducto.?®

Actualmente existen otras técnicas empleadas por menos endodoncistas pero con
resultados bastante satisfactorios. Una de ellas es la técnica de condensacion
vertical, descrita por el doctor Herbert Schilder y modificada después por otros
dentistas.

Por otro lado, el tercer tipo de técnica seria aquel que engloba los sistemas de
vastagos recubiertos de gutapercha que se pre-calientan en unos hornos especiales
disefiados para tal efecto. EI Termafill de Ben Johnson es el mas representativo

dentro de esta técnica de obturacion.

Un factor importante y que muchas veces se olvida es que la unién gutapercha y
cemento debe quedar confinada al interior del conducto y no deben quedar restos
en la cdmara pulpar que podrian dar lugar a desagradables tinciones posteriores..
La camara pulpar debe limpiarse con un algodén empapado con alcohol para
deshacer cualquier posible resto de cemento sellador que pudiera quedar.

2.2.3.14. OBTURACION PROVISIONAL.:

Varios estudios han sefialado la importancia que tiene la obturacion provisional
que se coloca al acabar la endodoncia y que debe durar hasta la reconstruccion
definitiva del diente. En ocasiones se ha atribuido a la falta de sellado de estas

obturaciones el fracaso de alguna endodoncia por filtracion por via coronal.

2Cohen, S. Burns, R. (1999). Vias de la Pulpa. 7ma Edicién. Madrid: HancourtBrace.
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En casos de terapias multisesiones la obturacion provisional es muy importante

para prevenir la contaminacion entre citas.

2.2.3.15. MTA:

Es uno de los ultimos materiales aparecidos en Endodoncia. El Dr.
MahmoudTorabinejad es uno de sus creadores, y es comercializado por la casa
Denstply con el nombre de Pro Root MTA. Se trata de un agregado de trioxido
mineral en cuya composicion quimica nos encontramos: silicato tricélcico,oxido
de bismuto, silicato dicalcico, aluminato tricéalcico, aluminoferritatetracélcico y di-
hidrato de calcio sulfatado. Es un polvo fino compuesto de particulas hidréfilas
que endurece en presencia de agua. La hidratacion del polvo crea un gel coloidal
que solidifica formando una fuerte barrera impermeable. Viene presentado con
unos sobres de polvo y unas capsulitas de agua estéril para mezclar. Una vez
batido adquiere una consistencia de "arena mojada”, durante unos minutos, que
permite el cargarlo con un dispensador de amalgama, facilitindose asi su

manipulacion.

Tiene varias indicaciones:

- material para apicectomias

- uso en apicoformaciones

- reparador de perforaciones iatrogénicas
- reabsorciones internas

- material restaurador de caries

- protector en pequefias exposiciones pulpares

2.2.3.16. NUEVAS TECNOLOGIAS EN ENDODONCIA:
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Recientemente han aparecido multitud de nuevos sistemas de instrumentacion en
endodoncia pretendiendo, basicamente, facilitar los procesos de limado y
conformacion y al mismo tiempo intentando obtener una estandarizacion en la

forma de preparar los conductos.®

Todos ellos siguen unas directrices similares:

- Se utilizan micromotores especificos que mantienen velocidades constantes y en
los que podemos controlar el torque y anti-torque (posibilidad de que el
micromotor se detenga cuando la lima encuentra un obstaculo y girar en sentido
contrario para "desatascarla").

- Técnica de crown-down: si conseguimos "abrir" las secciones iniciales del
conducto el acceso al apice serd mucho mas directo, los liquidos de irrigacion
Ilegaran mejor, menores interferencias,etc...

- Velocidades bajas de rotacion: 150-500 r.p.m. dependiendo del tipo de lima'y
parte del conducto en que nos encontremos.

- Instrumentos de niquel-titanio mucho mas flexibles

- Protocolos simplificados

Entre los sistemas mas conocidos podemos citar:

e Limas GT de Buchanan.

e Limas Profile.

e Sistema HERO 642.

e Limas K3 de Kerr.

e Limas Protaper de Cliff Ruddle

30Estrela, C. (2005). Ciencia Endodontica. 1ra Edicién. Sao Paulo: Artes Medicas
Latinoamericanas;2005.
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2.2.3.17. CAUSAS DE FRACASO EN ENDODONCIA. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL:

Siempre que nos encontremos con un paciente con molestias y/o flemon en un
diente previamente "endodonciado” hay que poner todos los sentidos alerta para
intentar descubrir qué estd ocurriendo. La mayoria de ocasiones, por desgracia,
hacemos una radiografia y vemos una endodoncia que no cumple los requisitos
minimos que se necesitan para este tipo de tratamientos: conductos cortos o
largos, poco instrumentados, instrumentos rotos, conductos no tratados,etc... A
veces vemos un trabajo aparentemente correcto (desde el punto de vista
radiografico) pero que estd dando problemas. En estos casos debemos tener los
0jos bien abiertos y empezar a pensar en un problema de tipo traumatico
(fracturas).

Lo primero antes de plantearse una re-endodoncia es averiguar si la endodoncia
incorrecta es la causa del problema, descartando siempre que haya una fractura
vertical del diente. 3 Signos claros de posible fractura son: movilidad de algun
fragmento con grieta evidente, area periapical que rodea la raiz en forma de
lagrima (o jota), sondaje lineal y profundo (6-7 mm) en una zona concreta del
diente.

Todo esto es vital, porque plantear una re-endodoncia en un diente previamente
fracturado nos va a traer problemas posteriores pues el problema no se va a
solucionar. 31

Entre las causas mas frecuentes de fracaso en endodoncia nos encontramos con:
1. Incompleta preparacion y obturacion
2. Perforaciones

3. Problema periodontal asociado

315ankarsingh, C. (2003). Determinacion de Exito y Fracaso en el Tratamiento de Conductos.
Venezuela.
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4. Endodoncia con puntas de plata

5. Sobre-extensiones

6. Fracturas verticales

7. Variaciones anatomicas

8. Canales no encontrados

9. Apicoformaciones anteriores defectuosas

10. Otras causas

2.2.3.18. DIFICULTAD EXTREMA DE LA TECNICA:

Nuestra actuacion conducira a que el diente se pierda definitivamente o a que
continde en la boca. Nos vamos a encontrar conductos no tratados, apices
desgarrados, perforaciones, escalones, instrumentos rotos, puntas de plata, etc.
En términos de pronostico podriamos decir que de 10 dientes endodonciados
deberian funcionar correctamente por lo menos 7 u 8. Si esto lo trasladamos a la
re-endodoncia baja mucho, hablando entonces de éxito si conseguimos salvar 5 o

6 dientes.%?

2.2.3.19. EXPLICACIONES PREVIAS DEL CASO:

Todo esto comentado previamente hay que hacérselo comprender al paciente en

un lenguaje que pueda entender. No hay que hablar mal del anterior profesional

32Guerrero, J. (2008). Retratamiento, Tratamiento, de primera eleccién para Casos de Fracasop
Endodontico.11 (1).
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que hizo el trabajo, pero si hacer ver de qué situacion partimos cubriéndonos bien
las espaldas para que si luego hay problemas no recaiga todo sobre nosotros y el
primer dentista que tratdé el caso quede totalmente "indemne". Yo soy de la
opinién de no enjuiciar casos aislados, creo que es mas ético hacerlo con
trayectorias, 0 sea, no juzgar a un comparfiero por un caso que veamos no del todo

correcto.

Para el paciente es dificil comprender la dificultad de las re-endodoncias en
muchos casos. No comprenden que una re-endodoncia o retratamiento, para
intentar eliminar un area apical puede hacer que un diente que no dolia nada

moleste algunos dias, etc.

Debemos hacer ver al paciente que el diente esta perdido y que lo que podemos

hacer es intentar salvarlo.

2.2.4. EXPECTATIVAS DADAS AL PACIENTE.

Depende mucho del caso, pero el porcentaje de éxito es muy bajo (10-30 %):
Cuando se acaba el caso, si todo ha ido bien esto puede subir a un 60-70%, el

prondstico es a menudo incierto.

2.2.5. PRONOSTICO Y CONTROLES POSTERIORES.

El prondstico es malo de entrada. Si en una endodoncia normal esta entre 90-100
de éxito, en una retratamiento hablariamos de 60-70% siendo bastante optimistas

(depende mucho de las condiciones previas del caso).
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Deberemos ser cautos con los controles clinicos y radiografico, deberiamos tener
mas de 2 controles para poder afirmar que el tratamiento a llegado ser exitoso.
Muchas veces pasan varios afios hasta que desaparece un area radiolucida. Si no

hay molestias no tengamos prisa en quitar la pieza dentaria.

2.2.6. PERCEPCION DEL PACIENTE.

La satisfaccion del paciente es un elemento fundamental en la evaluacion de los
servicios de salud y se considera una respuesta actitudinal y de juicio de valor que
el usuario construye, producto de su encuentro e interaccion con el servicio. El
objetivo es confrontar la atencion técnica del servicio odontolégico con los

niveles de satisfaccion percibidos y los elementos de satisfaccion del cliente.3*

2.2.7. CONOCIMIENTO.

El conocimientoes unconjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples
datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.

3Soares, L. Golberg, (2002). F. Endodoncia: Técnicas y Fundamentos. 1ra Edicion. Brasil: Editorial
Médica Panamericana.

34Elizondo Elizondolose, Quiroga Garcia Miguel, Palomares Gorham Paula y MartinezGonzélez
Gustavo. (2011). La satisfaccién del paciente con la atencién técnica del servicio odontolégico;
12(1). Disponible en: http://www.respyn.uanl.mx/xii/1/articulos/servicio_odontologico.html
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Para el filosofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente
verdadero (episteme). En cambio, la creenciay la opinién ignoran la realidad de

las cosas, por lo que forman parte del &mbito de lo probable y de lo aparente.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega
al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento
es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra
cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso

cognoscitivo).

Una actividad esencial de todo individuo en su relacion con su entorno es captar o

procesar informacion acerca de lo que lo rodea.

Este principio fundamental sitGa la actividad humana del conocer en un ambito
general propio de todos los seres de la naturaleza. El conocimiento, para el caso
del hombre, consiste en su actividad relativa al entorno que le permite existir y
mantenerse y desarrollarse en su existencia. El caso especifico humano incluye lo

social y cultural.

Tan fundamental es esta actividad en la vida que todos "sabemos"” lo que es el
conocer y el conocimiento, con tal de que no tengamos que explicarlo. Tal es la
situacion que ocurre con casi todos los conceptos verdaderamente importantes: la
palabra es perfectamente conocida y su uso perfectamente dominado. Pero la
palabra tiene una amplitud tan grande y su uso unos contextos tan variados que el
concepto, tan rico y lleno de matices, resulta muy dificil de comprender y
explicar. Por lo que siguen existiendo numerosas teorias que intentan

comprenderlo y explicarlo.

Hoy dia la ciencia habla de cognicion o actividades cognitivas como un conjunto
de acciones y relaciones complejas dentro de un sistema complejo cuyo resultado

es lo que consideramos conocimiento.
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La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un
método. El conocimiento cientifico no s6lo debe ser valido y consistente desde el
punto de vista ldégico, sino que también debe ser probado mediante el

método cientifico o experimental.

La forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas:
la investigacion basica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion aplicada,

donde se aplica la informacion.

Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante una
comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, si el
conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a experiencias personales o

modelos mentales, se trata de conocimiento implicito.
Conocimiento explicito

Lundvall y Johnson proponen una taxonomia bastante detallada de como analizar

el conocimiento en la organizacion, el cual es dividido en cuatro tipos:

a. knowwhat que se refiere al conocimiento acerca de los hechos, este es
cercano a lo que normalmente llamamos informacion.

b. knowwhy se refiere al conocimiento sobre los principios y leyes del
movimiento de la naturaleza de caracter cientifico. Ambos
conocimientos pueden ser adquiridos a través de educacion en la
escuela, libros, base de datos, etc., son considerados como
conocimientos formales, estos pueden ser faciles de codificar y
transferir.

C. knowhow se refiere a las habilidades, es decir la capacidad de hacer
algo con base en la experiencia o a la constante practica, es tipicamente
un tipo de conocimiento desarrollado y acumulado dentro de los
limites de la empresa ya sea de manera individual o en los equipos de
trabajo o investigacion. Este tipo de conocimiento se transmite del

maestro al aprendiz, el cual esta basado en una relacion de cooperacion
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y confianza, donde la experiencia adquirida en la practica diaria a lo
largo de los afios es imprescindible para la obtencion de habilidades
por parte del aprendiz.

d. knowwho envuelve informacion acerca de ;quién hace qué? Y ¢quién
conoce hacer qué? Este tipo de conocimiento envuelve principalmente
la capacidad social de establecer relaciones entre grupos especializados

y adquirir nuevos conocimientos basado en el intercambio.

En cuanto a la primera dimension el conocimiento explicito se adquiere bajo
educacion formal en las escuelas, Universidades, informacion, etc., y por
actividades desempefiadas en la préctica profesional. Tales conocimientos pueden
transmitirse a través de un lenguaje formal y sistematico, y llegar a cristalizarse en
informacion, documentos 0 manuales especificos. Para su analisis el conocimiento
explicito se subdivide en knowwhy que se refiere al conocimiento o educacion

formal y el knowwhat al conocimiento adquirido en la préctica profesional.
Conocimiento tacito

Wong y Radcliffe muestran que los conocimientos explicitos que son adquiridos
de manera formal y son necesarios para desarrollar procesos de disefio se requiere
de otro tipo de conocimientos sefialado por los investigadores como
conocimientos tacitos o "know x" adquiridos de manera informal, basados en la

experiencia y el contexto.

El estudio de Stone, Hunton y Wierreporta la relacion entre los conocimientos
explicitos adquiridos en la formacion educativa y los tacitos adquiridos con los

afos de experiencia en la actividad y la obtenida en sus empleos actuales.

Por su parte Balconi en sus tres estudios de caso muestra la importancia del
conocimiento explicito, pero sobre todo, el conocimiento tacito basado en la

experiencia fundamentalmente en los procesos productivos.
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En el proceso de innovacion Koskinen y Vanharanta considera que el

conocimiento tacito es un elemento fundamental.

2.2.7.1. ELEMENTOS DEL CONOCIMIENTO:

Todo conocimiento esta construido por cuatros elementos basicos: el sujeto que
conoce, el objeto conocido, el proceso mismo, es decir, la accion de conocer y el
resultado que se obtiene a partir de la actualizacion de dicho proceso, la
informacion sobre el objeto. En otras palabras: el sujeto contacta con el objeto y

obtiene una informacion, una representacion, sobre éste.*

Ahora bien el sujeto no precisa la presencia del objeto una vez que se ha
establecido esta conexién, dado que en su interior se halla ya el representante de
dicho objeto. Si acaso se da una relacion de congruencia o adecuacion entre el
objeto y su representacion, entonces se esta en posesion de una verdad.

2.2.7.2. LOS TRES NIVELES DEL CONOCIMIENTO:

El conocimiento se da, principalmente, de tres maneras distintas: sensible,
conceptual e intuitiva. Esto equivale a decir que son tres las formas en que el ser
humano es capaz de captar un objeto. Es preciso sefialar que entre dichas
modalidades existe una jerarquia, la cual estd basada en la calidad que cada una de

ellas ostenta. Dicho de otro modo, un conocimiento serd mejor en tanto tenga una

35Hessen J. (1997). Teoria del conocimento. Editorial Panamericana. Buenos Aires.
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mayor profundidad, en tanto logre captar los estratos mas profundos de la realidad

u objeto dado.*
El conocimiento sensible

El modo de conocimiento mas rudimentario y primitivo es el de orden sensible,
que consiste en captar la realidad material de un objeto por medio de los 6rganos
sensoriales. A esta operacion cognoscitiva se le denomina percepcion sensible.
Por ejemplo, cuando se observa un arbol. Este conocimiento genera el primer tipo

de representacion: la imagen. Esta tiene colores y dimensiones.
El conocimiento conceptual

Este segundo estadio en el proceso cognoscitivo corresponde a la ciencia.
Produce, por medio de la abstraccion, un concepto, 0 sea, una representacion
invisible, inmaterial, esencial y universal. En efecto, el sujeto ignora o deja de
lado las caracteristicas singulares del objeto, mismas que ha percibido
sensorialmente, y se queda solamente con las cualidades universales del mismo,

aquellas que se aplican a todos los objetos de la misma especie.*’
La materia y la forma del conocimiento

Antes de proseguir, es preciso subrayar como es que las dos formas de
conocimiento arriba explicadas interactian o se vinculan. Lo primero que hace el
sujeto es apropiarse del objeto sensiblemente, es decir, percibe la materia, el dato.
Posteriormente (aunque de manera casi simultanea), aplica al dato una forma, esto

es, una estructura, una categoria intelectual.

El conocimiento intuitivo

36Stankiewicks Ibrahim. (2013). El conocimiento, su estructura y sus niveles. México. Disponible
en: http://suite101.net/article/el-conocimiento-su-estructura-y-sus-niveles-
a30400#.VH2mttKG_k8

37prezi Inc. (2013). La epistemologia: los tres niveles del conocimiento. Disponible en:
https://prezi.com/mhluew5ghsvg/la-epistemologia-los-tres-niveles-del-conocimiento/
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Este ultimo peldafio en la escala de conocimiento consiste en captar un objeto
dentro de un horizonte abierto, ilimitado; un contexto amplio, como elemento de
una totalidad, sin estructuras o limites definidos claramente. Efectivamente, tiende
a prescindir de las estructuras que aplica el intelecto, que es el caso del
conocimiento conceptual. La intuicién produce su propio tipo de representacion:

la idea.

Conocer y saber:

Diferenciamos, de un modo técnico y formalizado los conceptos de conocer y
saber, por mas que, en el lenguaje ordinario, se usen a veces como sinGnimos,

otras veces no.

Conocer, y su producto el conocimiento, va ligado a una evidencia que consiste en
la creencia basada en la experiencia y la memoria y es algo comun en la evolucion
de los seres naturales concebidos como sistemas, a partir de los animales

superiores.

Saber, por su parte requiere, ademas de lo anterior, una justificacion fundamental;
es decir un engarce en un sistema coherente de significado y de sentido, fundado
en lo real y comprendido como realidad; més alla del conocimiento del objeto en
el momento presente como si fuera definitivo y completo. Un sistema que
constituye un mundo y hace de este hecho de experiencia algo con entidad
consistente. Un conjunto de razones y otros hechos independientes de mi
experiencia que, por un lado, ofrecen un "saber qué" es lo percibido como verdad
y, por otro lado, orientan y definen la conducta, como un "saber hacer" como

respuesta adecuada y una valoracion de todo ello respecto a lo bueno.

Tipos de conocimiento y rasgos que los caracterizan:
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Dada la enorme complejidad de las actividades cognitivas y los multiples campos
de aplicacion de las mismas, se hacen necesarias algunas clasificaciones

metodoldgicas y rasgos caracteristicos para su mejor consideracion y estudio.
Rasgos generales

Todo conocimiento humano tiene una dimension profundamente cultural, tanto en

su origen y formacion como en su aplicacion.

Algunos conocimientos tienen la posibilidad de ser expresados mediante el
lenguaje adquiriendo de esta forma una dimension objetiva, intercomunicativa y
codificada, lo que permite su transmision y conservacion asi como su

interpretacion entre diversos individuos, diversas culturas y diversas lenguas.

Los conocimientos no siempre son objetivables y comunicables ni conscientes,
pero en todo caso orientan y dirigen la accion como comportamiento. Esto es

especialmente aplicable a los que son fruto de la mera experiencia.

Por la especificidad de su aplicacion
Teoricos

En tanto que pretenden manifestar una verdad como representacion o

interpretacion de la realidad, pueden ser:

e Cientificos, cuando son el resultado de esfuerzos sistematicos y metddicos
de investigacion colectiva y social en busca de respuestas a problemas
especificos como explicaciones en cuya elucidacién procura ofrecernos la
interpretacion adecuada del universo.

e Filoséficos, cuando intentan fundamentar el mismo conocimiento, y

abarcar el Universo como un todo de sentido, ampliando las perspectivas
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generales de todo conocimiento mediante la critica de los propios
fundamentos.

e De creencias, que se aceptan como verdades evidentes.
Estos pueden ser:

e Teoldgicos, con base en una revelacién divina;

e Tradicionales, transmitidos culturalmente. Estos a su vez pueden ser:

e Locales, un conocimiento desarrollado alrededor de un area geografica
definida.

e Globales, formados mediante redes o comunidades, pertenecientes a

lugares geogréaficos dispares incluso culturalmente.
Conocimientos practicos
En tanto que estan orientados a realizar una accion para alcanzar un fin:

e Morales, referentes a las normas de comportamiento social.

e Eticos referentes a la reflexion y fundamentacion de la moral respecto a un
sentido o finalidad ultima.

e Politicos, referentes al fundamento y organizacion del poder social;

e Artisticos, como expresion de la sensibilidad estética, atendiendo a la
belleza.

e Técnicos, atendiendo a la utilidad de los resultados de la accion en muy
diversos campos.

e La produccién econdémica.

Por la estructura de su contenido
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Formales: Carecen de contenido material alguno. Muestran solamente una
estructura légica mediante relaciones y operaciones previamente definidas de

simbolos sin significacion alguna (l6gica y matematicas).

Materiales: Todos los demas conocimientos que no son formales, por cuanto

tienen un contenido o materia acerca de la cual ofrecen informacion.

e Orientado, cuando hace referencia a las relaciones causales entre
conceptos: ley descriptiva o explicaciones.

e Axiomatico, cuando se refiera a explicaciones de causas finales o sucesos
fundados a priori como verdaderos: teorias o fundamentaciones de la

ciencia.

Por el caracter de su divulgacion

e Pulblico, si es facil de compartir, y consiste en un conocimiento
creado/difundido por la sociedad.

e Privado, si es personal construido por el propio individuo; es la base del
conocimiento publico.

e Explicito, si puede ser transmitido de un individuo a otro mediante alguin
medio de comunicacion formal.

e Tacito o implicito, habitualmente arraigado en experiencias personales,
modelos mentales y habitos que, sin embargo, informan los modos
personales de conocimiento.

e Caodificado, si se puede almacenar o especificar formalmente de tal manera
que no se pierda ninguna informacion. Por contraposicion, el
conocimiento no codificado es aquél que no puede ser codificado, ya que

es dificil de expresar o explicitar.

Por su origen
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e Conocimiento analitico o a priori, cuando su informacion consiste en la
forma Idgica de las relaciones Idgicas entre los contenidos de los que trata.
Es, pues, un conocimiento independiente de la experiencia, pues es
tautologico o meramente I6gico-formal. Su fundamento es la deduccion.

e Conocimiento sintético o a posteriori, porque su comprension como
concepto y lenguaje deriva y depende de la experiencia. Su fundamento es
la induccién.

e Empirico, cuyo contenido consiste Gnicamente en la mera experiencia, por
lo que apenas tiene contenido conceptual y es dificil de ser expresado en

palabras. Suele aplicarse a emociones y sentimientos.

Por su finalidad

¢ Ciencia: cuando pretende interpretar adecuadamente la realidad.
e Comunicativo: cuando pretende transmitir informacion.
e Expresivo: cuando pretende transmitir emociones y sentimientos, asi como

experiencias estéticas.
Por el soporte de su conservacién y divulgacion

e Cultural, propiamente dicho; cuando es propio de una organizacién, se
empleen términos, nomenclaturas y procedimientos acordados
internamente. Los dmbitos culturales pueden ir desde una civilizacion a
una sociedad politica concreta o espacialmente determinada o un grupo
social reducido: cientificos, un grupo empresarial, un club deportivo, una
secta o incluso un grupo de amigos.

e Bibliogréfico: diccionarios, libros y soportes literarios.

e Avrtistico: escultura, pintura, literatura, musica, teatro, etc.

¢ Informatizado o digitalizado

Por la forma de su adquisicion

| 53



“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ACERCA DEL TRATAMIENTO
ENDODONTICO; ANTES Y DESPUES DE SER TRATADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, DURANTE LOS MESES DE
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2014”

e Académico, cuando es adquirido en instituciones sujetas a normas y
finalidades definidas.

e Profesional, cuando es adquirido en el ejercicio de una profesion
determinada.

e Vulgar, cuando es producto del mero intercambio de informaciones entre
iguales.

e Tradicional, cuando responde a una transmision hereditaria cultural.

¢ Religioso, cuando se desarrolla en un ambito de institucion social de ese

tipo.

Generacién formal del conocimiento:

El conocimiento desde el punto de vista formal puede ser generado de diversas
formas. Una forma sistematica de generar conocimiento humano tiene las

siguientes etapas:

1. Investigacion basica (ciencias). Publicacion de aportes predominantemente a

través de memorias de congresos y de articulos especializados.

2. Investigacion aplicada o de andlisis (tecnologia, humanidades, etc.).

Publicacion de aportes igual que en ciencias basicas.

Estas 2 primeras etapas pueden interactuar y ciclarse ya que puede existir un
articulo con un aporte muy pequefio y luego uno que retna los aportes de dos o
mas articulos. La investigacion aplicada se basa en el conocimiento de las ciencias
basicas pero también en cualquier manifestacion de conocimiento. La
investigacion aplicada puede generar mas conocimiento aunque la investigacion
béasica no lo haga, sin embargo, nuevas aportaciones en ciencias basicas conllevan
un gran cumulo de nuevas potencialidades para la generacion de conocimiento

aplicado.
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3. Libros cientificos o técnicos. Un libro cientifico o técnico se hace agrupando,
catalogando y resumiendo el conocimiento existente en un determinado tema. Un
libro actualizado debera incluir los altimos aportes que sobre el tema que trate

hayan sido generados.

4. Divulgacion. Partiendo del conocimiento existente o del flamante son
publicados diversos articulos en revistas o libros de divulgacion con la intencion
de que el conocimiento sea explicado a la poblacion en general (no especializada).
Es en esta etapa cuando el conocimiento llega a la poblacion de forma masiva.

También puede llegar a través de los medios de comunicacion electronicos

Vias de acceso al conocimiento:
El conocimiento sobre el mundo puede provenir de diferentes fuentes:

e Intuicién: se considera tal el conocimiento que se tiene como directo e
inmediato del objeto conocido. No suele basarse en la confirmacion
empirica, ni sigue un camino racional para su construccién y formulacion.

Por ello no puede explicarse o, incluso, verbalizarse.

e Experiencia: lo conocido es un contenido de experiencia. Su referencia y
fundamento, en udltimo término, es el testimonio directo o indirecto (a

través de aparatos) de la percepcién de los sentidos.
e Tradicion: es la cultura que una generacion hereda de las anteriores y lega

a las siguientes. Aqui entra en juego el conocimiento cultural y el

aprendizaje de normas sociales que no suelen cuestionarse.
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e Autoridad: se establece la verdad de un conocimiento tomando como
referencia la fuente del mismo. La influencia de la autoridad se relaciona

con el estatus que posee: Cientifico, moral, politico, artistico etc.

e Ciencia: es el conjunto de conocimientos racionales, ciertos o probables,
los cuales son obtenidos de una forma metddica, verificados vy
contrastados con la realidad, que se refiere a objetos o conceptos de una
misma naturaleza que son valorados y aceptados por la comunidad
cientifica. Aunque no siempre los conocimientos cientificos son aceptados

por la comunidad social.

2.2.8. EDUCACION AL PACIENTE.

El tratamiento de la mayor parte de las patologias cronicas debe ser abordado
contando con la participacion del propio paciente en la gestion del proceso salud-
enfermedad. Esta participacion implica la necesidad de conocimientos que el

paciente debe tener sobre su enfermedad o condicién clinica.

La importancia de una educacién y el entendimiento de las enfermedades
cronicas; y a su vez los factores de riesgo, generaran una disminucion de la

morbi-mortalidad a largo plazo.®®

La educacion del paciente cumple con varias finalidades: mejorar el control,
ofrecer apoyo social y emocional, proporcionando una valiosa contribucion a su

calidad de vida.

38Falvo DR (2011). Effective Patient Education: A Guide to Increased Adherence. 4th ed. Sudbury,
MA: Jones and Bartlett: chap. 8.
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Los modelos en educacion del paciente han evolucionado de un modelo clésico
centrado en la ensefianza a un modelo negociado entre profesional de la salud y

paciente.

La educacion del paciente es una experiencia de aprendizaje planificada que
utiliza una combinacion de métodos, como la ensefianza, el asesoramiento y las
técnicas de modificacién conductual, que influyen sobre los conocimientos y los

comportamientos relativos a la salud.

La educacién de los pacientes les permite participar mas en su propio cuidado.
También se alinea con el creciente movimiento hacia la atencién centrada en la

familia y el paciente.

Para que sea eficaz, es necesario que la educacion al paciente sea algo mas que
instrucciones e informacion. Los educadores y los médicos necesitan ser capaces

de evaluar las necesidades del paciente y comunicarse claramente.

El éxito de la educacién al paciente depende en gran medida de qué tan bien

evalla usted sus:*
o Necesidades
e Preocupaciones
o Disposicion para aprender
e Preferencias
e Apoyo

o Barreras y limitaciones (tales como la capacidad fisica y mental y los

bajos conocimientos basicos sobre salud)

39 Carter B., Helling D.( 1992). Patient education and chronic desease monitoring. Fifth Edition.
Baltimore -Maryland, pp : 82-92.
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Con frecuencia, el primer paso es averiguar lo que el paciente ya sabe. Utilice
estas pautas para hacer una evaluacion exhaustiva antes de empezar con la

educacion del paciente:

« Recopilar pistas: hable con otros miembros del equipo médico y observe al
paciente. Tenga cuidado de hacer suposiciones. La ensefianza al paciente
con base en suposiciones incorrectas probablemente no sea muy eficaz y

puede llevar mas tiempo.

o Conozca al paciente: presentese y explique su papel en el cuidado del
paciente, revise su historia clinica y haga preguntas basicas "para

conocerlo".

o Establezca una buena relacion: mirelo a los ojos cuando sea apropiado,
ayude a que el paciente se sienta comodo con usted y preste atencion a sus

inquietudes.

o Génese la confianza: muestre respeto y trate a cada persona con

consideracién y sin hacer juicios.

o Determine la disposicion del paciente para aprender: averiglie acerca de

las expectativas, la actitud y la motivacion de su paciente.

o Conozca la perspectiva del paciente: averiglie sobre preocupaciones
potenciales, temores y posibles conceptos erréneos del paciente. La

informacion que reciba puede ayudar a guiar su ensefianza.

o Formule las preguntas correctas: no sélo indague si el paciente tiene
preguntas; preguntele si tiene inquietudes. Utilice preguntas abiertas que le
exijan al paciente revelar mas detalles. Escuche atentamente. Las
respuestas del paciente le ayudaran a descubrir sus creencias basicas, le
mostraran qué las motiva y le ayudaran a planear las mejores formas de

ensefiarle.
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e Conozca las habilidades del paciente: averigie lo que el paciente ya sabe.
Usted puede utilizar el método "repetir lo aprendido” (también llamado el
método "demostrativo” o “cerrar el circulo™) paraver si la ensefianza
previa fue eficaz o lo que el paciente puede haber aprendido de otros
profesionales de la salud. Repetir lo aprendido es una forma de confirmar
que usted le ha explicado a su paciente lo que necesita saber de una
manera que €l entienda. Igualmente, averigiie qué habilidades su paciente

todavia necesita desarrollar.

« Comprometa a otros: averigie si el paciente quiere hacer participar a otros
en sus cuidados. Es posible que la persona que se ofrece voluntariamente a
participar en el cuidado del paciente no sea la persona que dicho paciente

prefiera incluir. Conozca mas sobre el apoyo disponible para su paciente.

« Identifique barreras y limitaciones: usted puede percibir barreras para la
educacion y el paciente puede confirmarlas. Algunos factores, como el
bajo conocimiento sobre salud, pueden ser mas sutiles y pueden ser mas

dificiles de reconocer.

o ToOmese el tiempo para establecer una buena relacion: haga una evaluacion
integral. Vale la pena, porque sus esfuerzos para educar al paciente seran

mas eficaces. %°

4°0pdycke R A ,Ascione F., Shimp L., Rosen R. (1992). A systematic approach to educating elderly
patients. Patient Educ. Couns, 19: 43-60
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CAPITULO 11l

I11. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1. HIPOTESIS.

El nivel de conocimiento de los pacientes acerca del tratamiento endodontico;
difieren durante su desarrollo del tratamiento en la Clinica Odontoldgica Docente
de la Universidad Privada de Tacna, durante los meses de noviembre y diciembre
del 2014.

3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE INDICADORES | CATEGORIZACION | ESCALA
Nivel de Ficha evaluativa: e Buen Nominal
conocimiento antes anexo N° 1 conocimiento:
del tratamiento 14-20
endododntico e Regular
conocimiento:
07-13
e Mal
conocimiento:
00-06
Nivel de Ficha evaluativa: e Buen Nominal
conocimiento después anexo N° 1 conocimiento:
del tratamiento 14-20
endodontico e Regular
conocimiento:
07-13
e Mal
conocimiento:
00-06
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COVARIABLES.

Edad Afios e De12a 17 afios. | Nominal
cumplidos e De 18 a 29 afios.
e De 30a59 afios.
e De 60 afos a
mas.
Grado de Nivel de e Ninguno Nominal
Instruccion | Escolaridad e Primaria
e Secundaria
e Superior
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IV. MATERIALES Y METODOS
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4.1. TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, comparativo,
longitudinal y Cuasi experimental porque se mide la variable conocimiento en dos
momentos (antes y después) acerca del tratamiento endoddntico; comparando sus

resultados.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en las instalaciones del area de
Endodoncia de la Clinica Odontologica Docente de la Universidad Privada de
Tacna, constituida por 31 operadores de Endodoncia de pregrado, tratando a 372
pacientes aproximadamente desde setiembre a mediados de enero, en 13 unidades

dentales. Esta ubicada en la Av. Bolognesi N° 1984, de la ciudad de Tacna.

4.3. POBLACION.

La poblacion o universo estuvo constituida por los pacientes que llegan a
realizarse un tratamiento endodéntico, que se logra ubicar personalmente con el
apoyo de los operadores de Endodoncia de pregrado, y que hayan aperturado su
historia en la Clinica Odontoldgica Docente de la Universidad Privada de Tacna,

durante los meses de noviembre y diciembre del 2014.
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4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

La poblacion de estudio estuvo comprendida por todos los pacientes
mayores de 12 afios que llegaron a culminar su tratamiento endodéntico en
la Clinica Odontol6gica Docente de la Universidad Privada de Tacna,

durante los meses de noviembre y diciembre del 2014.

Pacientes cuyo tratamiento endodontico este registrado en el cuaderno
de control de endodoncia de la Clinica Odontolégica Docente de la
Universidad Privada de Tacna.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

No se considerd en el estudio a los pacientes menores de 12 afios, por
considerarse que no brindan una buena informacion de la atencion
recibida, también los pacientes que no llegaron a culminar su tratamiento

de endodoncia.

Pacientes no ubicados o que abandonaron el tratamiento endodontico en la
Clinica Odontoldgica Docente de la Universidad Privada de Tacna,

durante los meses de noviembrey  diciembre del 2014.
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4.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS.

Se aplicé un cuestionario de 10 preguntas (Anexo N2 1), segun criterios de
inclusion a todos aquellos pacientes que llegan a realizarse un tratamiento
endoddntico y que se logra ubicar personalmente; con el apoyo de los operadores
de Endodoncia de pregrado, y cuyo tratamiento este registrado en el cuaderno de
control de endodoncia de la Clinica Odontolégica Docente de la Universidad

Privada de Tacna, durante los meses de noviembre y diciembre del 2014.

El cuestionario o instrumento fue validado por especialistas en Endodoncia y
Cariologia; para medir el nivel de conocimiento se trabajé con el test de

calificacion vigesimal.
Valoracion del test de calificacion vigesimal.

e Buen conocimiento: 14-20 puntos.

e Regular conocimiento: 07-13 puntos.

e Mal conocimiento: 00-06 puntos.
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4.5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

45.1. FICHA.

El cuestionario de preguntas fue elaborado teniendo como base libros,
articulos y la categoria de educacion al paciente determinado por la
Asociacion  Americana de Endodoncia, Asociacion  Peruana de
Endodoncia, Asociacion Argentina de Endodoncia y Asociacion Espafiola
de Endodoncia para el registro de datos del nivel de conocimiento del
tratamiento endodontico en la Clinica Odontoldgica Docente de la
Universidad Privada de Tacna, durante los meses de noviembre y
diciembre del 2014,

El presente cuestionario fue validado por seis especialistas de Endodoncia
y Cariologia o también llamados expertos. A cada uno de ellos se les
presento una carta (Anexo N°2), solicitando su apoyo para su
colaboracion, revision, evaluacion y validacion del instrumento del
cuestionario. Posteriormente se les entrego el instrumento de validacion
para el cuestionario, en el cual cuenta con las siguientes partes:
instrucciones, identificacion del trabajo, ficha evaluativa o
cuestionario, identificacion del experto, instrumento para validar el

cuestionario y constancia de validacion (Anexo N°3).
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4.5.2. ESTRUCTURA.

Numero de ficha de registro, nimero de historia clinica del paciente, fecha,
datos del paciente, edad, sexo, grado de instruccidn, nivel del tratamiento,

datos de conocimiento del tratamiento endodéntico.
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CAPITULOV.

V. PROCESAMIENTO DE DATOS
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5.1. ANALISIS DE DATOS.

Para el andlisis de datos primero se recolectaron los datos en una ficha de
recoleccion de datos, que luego fueron ingresados al computador en una matriz de
datos estructurada. Se analizaron las variables de estudios, configurando las
mismas se crearon tablas de frecuencia univariado y bivariado, en tablas de doble

entrada. Se realiz6 graficos de barras respectivos.

Se utilizo los siguientes programas para la realizacién de dicho estudio: Programa
de Word; como procesador de texto, Programa Excel; para capturar la base de

datos y disefio de tablas.
Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS version 12.

Para la demostracion de la hipdtesis se utilizo la prueba estadistica de chi
cuadrado de McNemar que se usa para demostrar variables cualitativas en un

antes y un después.
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VI. RESULTADOS
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TABLA Nro. 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

Caracteristicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo

Femenino 72 72.00
Masculino 28 28.00
Grupo de edad

12 a 17 afos 10 10.00
18 a 29 afos 34 34.00
30 a 59 afios 46 46.00
Més de 60 afios 10 10.00
Grado de instruccién

Primaria 13 13.00
Secundaria 58 58.00
Superior 29 29.00
Total 100 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la Presente tabla se puede apreciar la distribucion por caracteristicas

sociodemogréficas, donde por sexo el 72,00 % corresponde al sexo femenino,

mientras que el 28,00 % corresponde al sexo masculino.

El grupo de edad, el grupo frecuente corresponde a 30 a 59 afios con un 46,00 %,

le sigue el grupo de 18 a 29 afios con un 34,00 %, finalmente el grupo de 12 a 17

afios y el grupo de Mas de 60 afios con un 10,00 % respectivamente.

En el grado de Instruccion el nivel secundario es el de mayor frecuencia con un

58,00 %, seguido de nivel superior con un 29,00 %, finalmente el nivel primaria

con un 13,00 %.
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GRAFICO Nro. 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Grado de instrucciéon

Superior ¥ 29,00 %

Secundaria ¥ 58,00 %
Primaria M 13,00%

Grupo de edad
Mas de 60 afios el 10,00 %

30 a 59 afios ) 46,00 %

Caracte risticas

18 a 29 afios } 34,00 %
12 a 17 afios ——uJ 10,00 %

Sexo

Masculino N 23,00 %
Femenino I 72,00 %

0 10 20 3(Porcesaje %50 60 70 80

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En el presente grafico se puede apreciar la distribucion por caracteristicas
sociodemogréaficas, donde por sexo el 72,00 % corresponde al sexo femenino,

mientras que el 28,00 % corresponde al sexo masculino.

El grupo de edad, el grupo frecuente corresponde a 30 a 59 afios con un 46,00 %,
le sigue el grupo de 18 a 29 afios con un 34,00 %, finalmente el grupo de 12 a 17
afios y el grupo de Mas de 60 afios con un 10,00 % respectivamente. En el grado
de Instruccion el nivel secundario es el de mayor frecuencia con un 58,00 %,
seguido de nivel superior con un 29,00 %, finalmente el nivel primaria con un
13,00 %.
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TABLA Nro. 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO ENDODONTICO

Conocimiento
Antes y Después Frecuencia (n) Porcentaje (n)

Antes

Malo 81 81.00
Regular 19 19.00
Bueno 0 00.00
Después

Malo 6 6.00
Regular 65 65.00
Bueno 29 29.00
Total 100 100.00

Chi cuadrado Mc NemarBowker 80.824
Grado de libertad 2  Valor p < 0,001

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Presente tabla se puede apreciar la distribucion por conocimiento,
antes y después del tratamiento endoddntico, donde antes del tratamiento, el
81,00 % corresponde a un nivel malo, el 19,00 % a un nivel regular y finalmente

el 0,00 % corresponde a un nivel bueno de conocimiento.

En cuanto a después del tratamiento el 65,00 % corresponde a nivel regular,
seguido de nivel bueno con un 29,00 % y finalmente el 6,00 % corresponde a un

nivel malo de conocimiento después del tratamiento endodontico.

Realizando la prueba estadistica de chi cuadrado de McNemar-Bowker, Existe
diferencia estadistica significativa entre un antes y después del tratamiento

endodontico.
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GRAFICO Nro. 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO ENDODONTICO

Antes
Bueno #0,00%

Regular (MMM 19,00 %

Malo ) 81,00 %

Después
Bueno (N 29,00 %

Regular ) 65,00 %

Nivel de conocimiento

Malo e 6,0%

0 20 40 60 80 100

Porcentaje %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el presente grafico se puede apreciar la distribucion por
conocimiento, antes y después del tratamiento endodéntico, donde antes del
tratamiento, el 81,00 % corresponde a un nivel malo, el 19,00 % a un nivel regular

y finalmente el 0,00 % corresponde a un nivel bueno de conocimiento.

En cuanto a despues del tratamiento el 65,00 % corresponde a nivel regular,
seguido de nivel bueno con un 29,00 % y finalmente el 6,00 % corresponde a un

nivel malo de conocimiento después del tratamiento endodéntico.
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TABLA Nro. 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO ENDODONTICO SEGUN GRUPO DE EDAD

Conocimiento

Bueno Regular Malo Total

Grupo de edad n % n % N % n %
Antes *
12 a 17 afos 0 0.00 2 2.00 8 8.00 10 10.00
18 a 29 afios 0 0.00 9 9.00 25 25.00 34 34.00
30 a 59 afios 0 0.00 8 8.00 38 38.00 46 46.00
Mas de 60 afios 0 0.00 0 0.00 10 10.00 10 10.00
Total 0 0.00 19 19.00 81 81.00 100 100.00
Después **
12 a 17 aflos 2 2.00 8 8.00 0 0.00 10 10.00
18 a 29 afos 14 14.00 20 20.00 0 0.00 34 34.00
30 a 59 afios 13 13.00 29 29.00 4 4.00 46 46.00
Mas de 60 afios 0 0.00 8 8.00 2 2.00 10 10.00
Total 29 29.00 65 65.00 6 6.00 100 100.00

* Chi cuadrado 3.662 Grado de libertad 3 Valor p: 0.300

** Chi cuadrado 12.309 Grado de libertad 6  Valor p: 0.055

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Presente tabla se puede apreciar la distribucién por conocimiento
antes y después del tratamiento endoddntico segin grupo de edad, donde antes del
tratamiento, del total de pacientes que pertenecen al grupo de 30 a 39 afios y nivel
de conocimiento malo, corresponden a un 38,00 % seguido de un 25,00 % del
total de pacientes entre 18 a 29 afios y nivel de conocimiento malo.

Por otro lado después del tratamiento, del total de pacientes, que
pertenecen al grupo de 30 a 59 afios y nivel de conocimiento regular,
corresponden a un 29,00 % seguido de un 20,00 % del total de pacientes del grupo

de edad entre 18 a 29 afios y nivel de conocimiento regular.
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Mediante la prueba chi cuadrado podemos observar que no existe asociacion

estadistica entre el grupo de edad Yy el nivel de conocimiento antes del tratamiento

endoddntico (valor p >0,05).

No existe asociacion estadistica entre el grupo de edad y el nivel de

conocimiento después del tratamiento endoddntico (valor p >0,05).
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GRAFICO Nro. 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO ENDODONTICO SEGUN GRUPO DE EDAD
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En el presente grafico se puede apreciar la distribucion por conocimiento
antes y después del tratamiento endodoéntico segln grupo de edad, donde antes del
tratamiento, del total de pacientes que pertenecen al grupo de 30 a 39 afios y nivel
de conocimiento malo, corresponden a un 38,00 % seguido de un 25,00 % del

total de pacientes entre 18 a 29 afios y nivel de conocimiento malo.

Por otro lado después del tratamiento, del total de pacientes, que
pertenecen al grupo de 30 a 59 afios y nivel de conocimiento regular,
corresponden a un 29,00 % seguido de un 20,00 % del total de pacientes del grupo

de edad entre 18 a 29 afios y nivel de conocimiento regular.

Podemos observar que no existe asociacion estadistica entre el grupo de

edad y el nivel de conocimiento.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ANTES Y DESPUES DEL

TABLA Nro. 04

TRATAMIENTO ENDODONTICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Conocimiento

Bueno Regular Malo Total

Grado de instruccion n % n % n % N %
Antes *
Primaria 0 0.00 O 0.00 13 13.00 13 13.00
Secundaria 0 0.00 8 8.00 50 50.00 58 58.00
Superior 0 0.00 11 11.00 18 18.00 29 29.00
Total 0 0.00 19 19.00 81 81.00 100 100.00
Después **
Primaria 0 0.00 3 3.00 10 10.00 13 13.00
Secundaria 12 12.00 3 3.00 43 43.00 58 58.00
Superior 17 1700 O 0.00 12 12.00 29 29.00
Total 29 29.00 6 6.00 65 65.00 100 100.00

* Chi cuadrado 10.824 Grado de libertad 2 Valor p : 0.004

** Chi cuadrado 25.568

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grado de libertad 4  Valor p < 0,001

En la Presente tabla se puede apreciar la distribucion por conocimiento

antes y después del tratamiento endoddntico segin grado de instruccién, donde

antes del tratamiento, del total de pacientes que pertenecen al grado secundario y

nivel de conocimiento malo, corresponden a un 50,00 % seguido de un 18,00 %

del total de pacientes de grado superior y nivel de conocimiento malo.

Por otro lado después del

tratamiento, del total de pacientes, que

pertenecen al grado segundaria y nivel de conocimiento malo, corresponden a un

43,00 % seguido de un 17,00 % del total de pacientes del grado superior y nivel

de conocimiento bueno.

| 80



“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ACERCA DEL TRATAMIENTO
ENDODONTICO; ANTES Y DESPUES DE SER TRATADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, DURANTE LOS MESES DE
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2014”

Mediante la prueba chi cuadrado podemos observar que existe asociacion

estadistica entre el grado de instruccién vy el nivel de conocimiento antes del

tratamiento endodontico (valor p <0,05)

Existe asociacion estadistica entre el grado de instruccién y el nivel de

conocimiento después del tratamiento endodoéntico (valor p <0,05)
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GRAFICO Nro. 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO ENDODONTICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En el presente grafico se puede apreciar la distribucion por conocimiento
antes y después del tratamiento endoddntico segin grado de instruccion, donde
antes del tratamiento, del total de pacientes que pertenecen al grado secundario y
nivel de conocimiento malo, corresponden a un 50,00 % seguido de un 18,00 %

del total de pacientes de grado superior y nivel de conocimiento malo.

Por otro lado después del tratamiento, del total de pacientes, que
pertenecen al grado segundaria y nivel de conocimiento malo, corresponden a un
43,00 % seguido de un 17,00 % del total de pacientes del grado superior y nivel

de conocimiento bueno.

Podemos observar que existe asociacion estadistica entre el grado de

instruccion y el nivel de conocimiento.
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CAPITULO VII.

VII. DISCUSION, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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7.1. DISCUSION.

En el presente estudio se brindé a conocer la importancia de la educacion al
paciente en el tratamiento endoddntico, asi mismo se evalué el nivel de
conocimiento que puede presentar el paciente antes y después del tratamiento,
comparando su evolucion, lo cual nos llevé a que el paciente pueda tomar
conciencia del tratamiento que se esta realizando y asi pueda ser un éxito. Asi
mismo el Cirujano Dentista es el principal encargado de poder transmitir la
informacion basica acerca del tratamiento endoddntico al paciente. Es por ello que
mostramos los resultados afirmando que en cuanto a la edad, la mayor frecuencia
corresponde entre 18 a 29 afios y 30 a 59 afos, datos resultados que no pudo ser

comparado debido a que no existen datos o estudios similares al nuestro.

El grado de instruccion revela que mas del cincuenta por ciento (58.00 %) de
pacientes encuestados presentan un grado de instruccion secundaria. Resultados
que difieren el encontrado por Huamani Peralta que da a conocer que el 52.00 %

de pacientes encuestados presentan grado de instruccién primaria.

En cuanto a nivel de conocimiento antes del tratamiento endodontico se observo
que un alto porcentaje (81.00 %) fueron con nivel de conocimiento malo,
resultado similar al estudio presentado por Huamani Peralta en cuando a

predominio del nivel de conocimiento malo pero en un porcentaje de 65.00 %

En cuanto al nivel de conocimiento después de la intervencién cambia
radicalmente y aparece el nivel de conocimiento bueno con un 29.00 % esto
quiere decir que a simple observacién hay avance y mejora del nivel de
conocimiento antes y después de la intervencion. Datos que fueron confirmados
realizando la prueba estadistica de un antes y después para aseverar la diferencia
con un valor p< 0.05. esto quiere decir que realmente hubo un cambio estadistico
luego de la intervencion de los profesionales en la Clinica Odontoldgica Docente

de la Universidad Privada de Tacna.
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7.2. CONCLUSIONES.

1) El nivel de conocimiento de los pacientes, acerca del tratamiento endodéntico;
antes de ser tratados en la Clinica Odontoldgica Docente de la Universidad
Privada de Tacna, durante los meses de noviembre y diciembre del 2014 en su

mayoria es malo con un 81,00 %.

2) El nivel de conocimiento de los pacientes, acerca del tratamiento endodéntico;
después de ser tratados en la Clinica Odontoldgica Docente de la Universidad
Privada de Tacna, durante los meses de noviembre y diciembre del 2014, en su

mayoria es regular con un 65,00 %.

3) El nivel de conocimiento de los pacientes, acerca del tratamiento endodéntico;
antes y después de ser tratados en la Clinica Odontoldgica Docente de la
Universidad Privada de Tacna, durante los meses de noviembre y diciembre del
2014, segun edad corresponde al grupo de edad 18 a 29 afios y 30 a 59 afios, malo

antes del tratamiento y regular después del tratamiento.

4) El nivel de conocimiento de los pacientes, acerca del tratamiento endodontico;
antes y despues de ser tratados en la Clinica Odontoldgica Docente de la
Universidad Privada de Tacna, durante los meses de noviembre y diciembre del
2014, segun grado de instruccion, corresponde al grado de instruccion secundario,

malo antes del tratamiento y grado superior, regular después del tratamiento.
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5) Existe diferencias entre el nivel de conocimiento de los pacientes, acerca del
tratamiento endodontico; antes y después de ser tratados en la Clinica
Odontoldgica Docente de la Universidad Privada de Tacna, durante los meses de
noviembre y diciembre del 2014, con un valor p <0,05.
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7.3. SUGERENCIAS.

1) Promover mayor concientizacion a los alumnos de pregrado sobre la
importancia de informar adecuadamente al paciente que se va a realizar un
tratamiento endoddntico ya que de esta manera podremos contribuir con la

educacion del paciente.

2) Se recomienda realizar charlas informativas y el uso de material
didactico para la difusion de informacion acerca del Tratamiento
Endodontico como dipticos, tripticos y afiches para promover la educacion

del paciente y asi aumentar sus conocimientos.

3) Aplicacion y uso de la ficha de consentimiento informado referente al
Tratamiento Endoddntico, no solo porque es un documento legal que
respaldara el tratamiento realizado sino que también el paciente y el
tratante se veran en la obligacién de repasar los pro y los contras de un

Tratamiento Endodontico al hacer uso de esta ficha.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1:

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PACIENTE ACERCA DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO.
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FICHA EVALUATIVA: ANEXO N° 1
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE ACERCA
DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO

DATOS DEL PACIENTE

Fecha: Nivel de Tratamiento:
Apellidos y Nombres: Edad:

Grado de Instruccion: Sexo:

N° de Historia Clinica: Nro. De Ficha:

DATOS DE CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO
MARCAR LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA.
1. ¢Sabe Ud. Qué es una endodoncia?
a) Es el tratamiento del conducto pulpar.
b) Es extraer la pulpa dentaria.
c) Eselalineamiento de los dientes.
d) Desconozco que es una endodoncia.
e) Otros:

2. ¢Sabe Ud. qué comprende un tratamiento de endodoncia?
a) Extraer la pulpa dentaria, limpieza, desinfeccion y obturar el conducto pulpar.
b) Extraer la pulpa dentaria y obturar el conducto pulpar.
c) Extraer la pulpa dentaria.
d) Desconozco que comprende.
e) Otros:

3. ¢Para qué considera Ud. Qué sirve un tratamiento de endodoncia?
a) Para extraer la pulpa dentaria, insensibilizar el diente y eliminar la infeccién.
b) Para extraer la pulpa dentaria.
c) Paraalinear el diente.
d) Desconozco su utilidad.
e) Otros:

4, :Sabe Ud. Qué cuidados debe tener entre citas, durante el tratamiento endodéntico?
a) No morder cosas duras con el diente tratado.
b) Seguir la medicacién y evitar morder cosas duras con el diente tratado.
c) No cepillarse el diente tratado.
d) Desconozco los cuidados.
e) Otros:

5. ¢Sabe Ud. Qué complicacion puede haber durante el tratamiento endodéntico?
a) Dolor persistente.
b) Rotura de instrumentos dentro del conducto pulpar.
¢) Fractura del diente.
d) Desconozco sus complicaciones.
e) Otros:
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6. ¢Sabe Ud. Qué complicacion puede haber después del tratamiento endodontico?

a)
b)
c)
d)
€)

Que el dolor no se elimine.

Que el proceso infeccioso no se elimine totalmente.
Que el diente no se llegue a alinear.

Desconozco las complicaciones.

Otros:

7. ¢Sabe Ud. Cuales son los efectos de la endodoncia sobre el diente?

a)

b)
c)
d)
e)

Pérdida de la nutricion, pérdida de la resistencia y cambio de coloracion del
diente.

Cambio de coloracion.

Pérdida de la resistencia del diente.

Desconozco los efectos.

Otros:

8. ¢Sabe Ud. Cuantos controles necesita después del tratamiento endodéntico?

a)
b)
c)
d)
e)

Ninguno.
uno.

Dos.

Mas de dos.
Desconozco.

9. ¢Sabe Ud. Si luego de la endodoncia debe de haber algun otro tratamiento que
complemente a la endodoncia?

Si.
No.

¢Qué tratamiento?

a)
b)
c)
d)
e)

Obturacion definitiva.

Espigo mufién (perno dentario).

Incrustacion.

Espigo mufién (perno dentario), mas una corona o funda dental
Otros:

10. ¢Sabe Ud. Qué tratamientos podria necesitar si la endodoncia no llega a ser exitosa?

a)
b)
c)
d)
e)

Extraccion del diente.

Extraccién del diente o retratamiento de la endodoncia.
Obturar el diente.

Desconozco.

Otros:
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ANEXO N° 2:

CARTA A EXPERTO O ESPECIALISTA DE ENDODONCIA Y
CARIOLOGIA.
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Tacna, 03 de noviembre del 2014

Estimado (a) Cirujano Dentista, especialista en Endodoncia y Cariologia:

El motivo del presente es poder solicitar su valiosa colaboracion en la revision,
evaluacion y validacion del instrumento anexo, el cual tiene como objetivo obtener la
validacion de los cuestionarios que se aplicaran para la fundamentacion y desarrollo del
trabajo especial de grado titulado*“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES
ACERCA DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO; ANTES Y DESPUES DE SER
TRATADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, DURANTE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
DEL 2014”.

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en el area tematica, los
cuales aportaran una util y completa informacién para la culminacion exitosa de este

trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Jerson A. Sarmiento Santos.
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ANEXO N° 3:

CONSTANCIAS DE VALIDACION PARA EL CUESTIONARIO.
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