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RESUMEN INFORMATIVO

El propdsito de la investigacion fue describir la necesidad de disefiar una Guia
Practica Para EI Manejo De Conductos Calcificados Dirigida A Estudiantes De
Clinica Integral Ill. en donde se pretende explicar a los estudiantes de séptimo
semestre que existe un protocolo adecuado para el tratamiento de conductos
calificados , para lo cual se desarroll6 como tipo de investigacion un estudio
descriptivo, con modalidad de proyecto factible y con disefio de campo no
experimental, la poblacion estuvo conformada por una totalidad de noventa (90)
estudiantes mientras que la muestra estuvo conformada por cuarenta (40) estudiantes
que equivalen al 44,44% de la poblacion, la informacion se obtuvo de manera directa
con los informantes a los cuales se les aplicO un cuestionario de preguntas
dicotomicas (SI-NO) validado por tres expertos en contenido del area investigada ,
los cuales emitieron su opinion y verificaron el complemento con los criterios
metodologicos exigidos ,por cuanto que los resultados demostraron que el 87,50% de
los estudiantes encuestados de odontologia no poseen los conocimientos vy
habilidades necesarias para la aplicacion del tratamiento en dientes calcificados, asi
como también se demostré que el 100% de los docentes encuestados considera
factible la aplicacion de la guia practica. Como conclusion la guia representard un
aporte significativo para que la formacién académica odontoldgica se consolide con
niveles de calidad.

Descriptores: calcificaciones pulpares, protocolo
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SUMMARY

The purpose of the research was to describe the need to design a Practical Guide for
the Management of Dental Calcifications Aimed at Students of Comprehensive Clinic
I11. Where it is intended to explain to the seventh semester students that there is an
adequate protocol for the treatment of qualified ducts, for which a descriptive study
was developed, with a feasible project modality and with a non-experimental field
design, the population was made up of a total of ninety (90) students while the sample
was made up of forty (40) students, equivalent to 44.44% of the population, the
information was obtained directly from the informants who were applied a
dichotomous questionnaire (YES-NO) validated by three content experts from the
investigated area, who issued their opinion and verified the complement with the
required methodological criteria, since the results showed that 87.50% of the Dental
students surveyed do not have the knowledge and skills necessary to apply the
treatment to teeth calcified, as well as it was demonstrated that 100% of the surveyed
teachers consider feasible the application of the practical guide. In conclusion, the
guide will represent a significant contribution so that dental academic training is
consolidated with quality levels.

Key Words: pulp calcifications, protocol
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INTRODUCCION

En el area de la odontologia, la atencion al paciente figura un reto y
compromiso, por lo que el profesional de la Odontologia debe tener
conocimientos adecuados sobre técnicas y procedimientos que representaran
una respuesta oportuna al paciente que acude a los centros de salud en busca
de un tratamiento adecuado. En este sentido Las estructuras calcificadas son
bastante comunes en las pulpas dentales humanas la etiologia exacta de su
formacion no esté clara, Sin embargo, varios factores han sido implicados en
su formacion, los cuales incluyen: alteraciones circulatorias en la pulpa,
envejecimiento, traumatismos, enfermedad periodontal, infeccion bacteriana,
caries profunda.

Por consiguiente la existencia de calcificaciones puede provocar dificultades
en el tratamiento endoddntico debido a que los orificios del canal pueden
obstruirse, lo que aumenta la dificultad del acceso y el riesgo de fractura del
instrumento y perforaciones ya sea en el piso de la cAmara o en el conducto
que comprometa la permanencia de la pieza dentaria en boca. En tal sentido el
presente estudio tiene como objetivo Disefiar una guia practica para el manejo
de conductos calcificados dirigido a estudiantes que cursan la Clinica Integral
Il de la universidad José Antonio Péez.

En relacion a la metodologia utilizada en la presente investigacién, se enmarca

en una investigacion descriptiva con modalidad de proyecto factible y disefio
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de campo no experimental donde a través del diagndstico se conocié de manera
precisa la problemaética existente, como lo es la necesidad que se presenta en
los estudiantes del 7mo semestre de la carrera de odontologia, de contar con
una guia sobre calcificaciones dentales.

De esta manera la estructura de la investigacion se conformd de la siguiente
forma: Capitulo I ElI Problema, en donde se desarrollé planteamiento del
problema formulacion, objetivos de la investigacion: General y especificos,
Justificacion de la investigacion, alcance delimitacion. Capitulo Il Marco
tedrico, en donde se establece los antecedentes, bases teoricas, definicion de
términos bésicos. Capitulo 11l Marco metodoldgico: Tipo de investigacion,
disefio del estudio, etapas del proyecto factible, poblacion, muestra, validez del
instrumento, técnica de analisis de datos. Capitulo IV, Resultados, analisis e
interpretacion de datos, las conclusiones y recomendaciones. Capitulo V la
propuesta se presenta y dentro de ella, los objetivos general y especificos,
justificacion, fundamentacion teorica, factibilidad y estructura de la misma.
Finalmente se hace referencia a la bibliografia consultada y los respectivos

anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

La endodoncia, como conjunto de conocimientos metddicamente formado y
ordenado, constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias de la salud.
Su objetivo es el estudio de la estructura, la morfologia, la fisiologia y la patologia de
la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares. En su ambito integra las ciencias
béasicas y clinicas que se ocupan de la biologia de la pulpa, asi como la etiopatogenia,
el diagnostico, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades y lesiones de la
mismay de los tejidos perirradiculares asociados. (1)

La pulpa dental es un tejido especializado, muy vascularizado, que estd ubicada en
un espacio pequefio no expandible en el centro del diente y rodeada por dentina.
Obtiene su nutricién por células especificas como son los odontoblastos y por
la capa de capilares presentes en el conducto radicular. Una de sus principales
funciones es la de formacion de dentina, debido a su contenido celular,
ademas de otras como la sensitiva y la de proteccion (2). El tejido pulpar reacciona
ante diversos irritantes externos, principalmente bacterianos, desencadenando un

proceso inflamatorio, como cualquier otro tejido conectivo del organismo (1).
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En la pulpa, al igual que en otros tejidos del cuerpo, el tejido destruido es
reemplazado por un tejido cicatrizal que posee menos resistencia a dafios exégenos y
enddgenos. Este tejido cicatrizal se denomina calcificacion formado por
precipitaciones y aposiciones de sales de calcio en tejido necrdtico o en proceso de
descomposicion  debido a cambios vasculares provocados por irritantes que
desencadenan un proceso inflamatorio en donde se produce muerte celular y lisis del
tejido (2). En algunas circunstancias este tipo de calcificaciones obstruyen la entrada
a los conductos y en algunas ocasiones los esfuerzos realizados no son suficientes y
frustran, por lo que, Efectuar el tratamiento de conductos calcificados puede ser
dificultoso.(5). Es por ello que especificamente para los estudiantes de la Universidad
José Antonio Paez (UJAP) existe un alto grado de dificultad ya que estos poseen
desconocimiento de un protocolo de tratamiento, lo cual hace que el realizar un
tratamiento endodontico sea un verdadero reto puesto que estas calcificaciones
obstaculizan el ingreso del instrumental idoneo para realizar el correcto
procedimiento logrando desbridamiento, desinfeccion y obturacién del conducto
preparado.

Dentro del marco de referencia expuesto se considera a Cohen, quien refiere que las
calcificaciones son una anomalia frecuente, las tasaciones de acontecimientos de estas
manifestaciones varian considerablemente, se puede afirmar que, al menos el 50% de
todos los dientes, presentan una o mas calcificaciones (6). Por consiguiente al

presentarse esta anomalia de forma habitual los estudiantes de la carrera de
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odontologia requieren estar sensibilizados hacia el conocimiento de las técnicas de
atencidn, y este tipo de aptitud les garantizara un perfil académico de excelencia.

Bajo la perspectiva sefialada se destaca que la calidad del egresado de odontologia
requiere el conocimiento pleno de los nuevos procedimientos que garantizan la salud
bucal del paciente; las instituciones de educacion universitaria que forman al
profesional de odontologia estan comprometidas al desarrollo del conocimiento que
proporcionen la salud bucal de manera 6ptima y para ello se debe propiciar diferentes
formas de procesos de aprendizaje. En este caso el estudiante de odontologia tiene el
reto y compromiso de aprender las diferentes técnicas, métodos y procedimientos
que den respuesta a las expectativas de los pacientes atendidos en la Clinica Integral
Del Adulto I11.

De igual manera es de sefialar que los estudiantes de odontologia que cursan la
“Clinica Integral I11” de la Universidad José Antonio P4ez ubicada en el municipio
San Diego, cuentan con experiencias significativas en casos de calcificacion en donde
el diagnostico de pacientes con esta anomalia conforma la necesidad de perfeccionar
el perfil académico de los estudiantes de la carrera de odontologia para la prestacion
optima del servicio de atencion a la salud bucal.

Es por ello, que al transferir la presente investigacion a la Universidad José Antonio
Paez se estaria contando con una guia para el manejo de conductos calcificados
dirigido a estudiantes de odontologia que representara un aporte significativo para

que la formacion académica odontoldgica se consolide con niveles de calidad.
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Es de considerar, que los estudiantes que acuden a la Clinica Integral 111 poseen un
nivel de conocimiento deficiente sobre el tratamiento de calcificaciones ya que estos
no estan instruidos en este tema o lo pasan por alto, es por ello que se tiene como
objetivo principal disefiar una guia préactica para el manejo de conductos calcificados
dirigida a estudiantes de clinica integral 11l donde la meta fundamental para la cual
se disefia una guia es para ser utilizada como una herramienta de apoyo al estudiante
y dar a conocer a los estudiantes del area de Odontologia acerca del manejo de las

calcificaciones .

Formulacion Del Problema

Basandonos en la cantidad de errores cometidos y fracasos al realizar el tratamiento,
¢deberia disefiarse un protocolo de tratamiento para el manejo de conductos
calcificados?

¢Se requiere el disefio de una guia practica para el tratamiento de conductos

calcificados en la Clinica Integral del Adulto Il de la universidad José Antonio Paez?

Objetivos De La Investigacién

22



Objetivo general

Disefiar una guia practica para el manejo de conductos calcificados dirigida a

estudiantes que cursan la Clinica Integral 111 de la universida José Antonio Paez.

Obijetivos especificos

. Diagnosticar la necesidad de disefiar una guia practica para el manejo de
conductos calcificados dirigida a estudiantes que cursan la Clinica Integral 111 de la

universidad José Antonio Paez.

. Determinar la factibilidad del disefio de una guia préctica para el manejo de
conductos calcificados dirigida a estudiantes que cursan la Clinica Integral 111 de la

universidad José Antonio Paez.

. Elaborar una guia practica para el manejo de conductos calcificados dirigida a

estudiantes que cursan la Clinica Integral 111 de la universidad José Antonio Paez.
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Justificacion De La Investigacion

En la presente investigacion se plantea el disefio de una guia dirigida a los estudiantes
de la carrera de odontologia de la Universidad José Antonio Paez, que dé respuesta a
la problematica de la salud bucal que implica los conductos calcificados. En donde se
busca mediante la indagacion investigativa diversas técnicas de abordaje e
instrumentacion para la atencion de los casos de calcificacion y de esta manera
satisfacer las necesidades de los pacientes que acuden a la clinica integral 11l. Con
respecto al valor social en estas investigaciones se busca satisfacer y mejorar
signifitivamente la salud orofacial de los pacientes asi como también sirve de
incentivo para desarrollar comportamientos positivos en donde el paciente se
preocupe por mantener en condiciones Optimas su salud bucal, de ahi que toda
atencion a la salud fisica y mental se valore de manera permanente.

Por consiguiente es de reconocer que al contar con una guia practica los estudiantes
de odontologia lograran perfeccionar y desarrollar su formacion académica para asi
lograr un mejor desempefio en la atencion a la salud bucal. De este modo al
actualizase, el rendimiento odontoldgico cubrird con las expectativas de las
exigencias de la sociedad en donde la salud bucal representa el reto y el compromiso
de los profesionales de este area.

Para justificar la presente investigacion se asume la profundizacién del conocimiento

mediante la consulta de literatura especializada, pues es la que orienta y guia dicho
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proceso, ya que nos permite reunir y explicar los elementos conceptuales y teorias
existentes sobre el tema, objeto de estudio a su vez es reconocer que desde la
perspectiva tedrica se origina el analisis e interpretacion para el disefio de una
propuesta que busque el mejoramiento del desempefio odontoldgico.

De este modo la investigacion presenta una modalidad de proyecto factible, cuya
propuesta estd en determinar una problematica y profundizando la informacién se
realizara un disefio de una propuesta viable de solucién, En donde, Especificamente
en este estudio la problemética detectada, son los casos de pacientes con conductos
calcificados atendidos en la clinica integral I1l. Finalmente esta investigacion busca
servir como una fuente bibliografica mas de consulta para futuras investigaciones
relacionadas al tema asi como también incentivar a los estudiantes a la creacion de
material de investigacién que a futuro pueda convertirse en sus propias guias para

adquirir mas relevancias en sus investigaciones.

Alcance y delimitacion de la investigacion

Los alcances de esta investigacion busca proponer el disefio de una guia practica para
el manejo de conductos calcificados dirigida a estudiantes que cursan la Clinica
Integral de la universidad José Antonio Péaez, para ofrecer al estudiante un material
de apoyo o de estudio al momento de realizar un tratamiento endodéntico en dientes

calcificados.
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La presente investigacion se enmarca dentro del area de la Clinica Integral de la
Universidad José Antonio Paez, ubicada en municipio san diego, estado Carabobo.
En donde los estudiantes de 6to, 7mo, 8vo y 9no semestre realizan sus practicas
clinicas en pacientes que acuden ante la necesidad de recibir atencién odontoldgica.

Por consiguiente, la investigacion se enfocara en la linea de investigacion de
odontologia clinica en donde el tema de accion a resolver serd especificamente la
clinica de atencidn integral al adulto, contemplada en la escuela de odontologia de la

facultad de ciencias de la salud de la universidad José Antonio Paez
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de la investigacion consisten en describir los estudios precedentes
relativos al problema planteado, realizados por otros investigadores y que guardan
alguna relacion con nuestro problema en estudio, conviene advertir que no se deben
confundir los antecedentes de la investigacion con la historia del objeto de estudio
que se adelanta (7).

En primer lugar se hace referencia a la investigacion Bustamante Vélez (2019) con
su investigacion titulado “Tratamiento de conductos calcificados”, el cual se trata de
un estudio observacional descriptivo que tuvo como objetivo general explicar a los
estudiantes de décimo semestre que existe un protocolo adecuado para el tratamiento
de conductos calificados y saber si lo estan empleando en sus pacientes. Lo cual se
concluyé que, de la muestra de 207 estudiantes, el 82% (170 estudiantes) de la
poblacion tenia conocimiento insuficiente sobre el protocolo de tratamiento de
conductos calcificados, el 0% (0 estudiantes) regular, el 15% (30 estudiantes) bueno,
2% (4 estudiantes) muy bueno, y solo el 1% (3 estudiantes) poseian conocimiento
excelente. (8)

Por lo tanto el aporte se vincula con la investigacion ya que guarda relacion de forma

directa con el tema planteado ya que nos brinda los conocimientos necesarios a tener
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en cuenta al momento de realizar la técnica, en donde se elabora un material de
consulta que nos permite obtener informacion sobre el diagnéstico y tratamiento, asi
como también analizar la importancia de la degeneracion pulpar en pacientes que
acuden a consulta.

Del mismo modo, se hace referencia a la investigacion realizada por Guaman Santos
(2018) denominada “Prevalencia de las calcificaciones pulpares en incisivos centrales
superiores”, El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de las
calcificaciones pulpares en incisivos centrales superiores. La metodologia empleada
fue no experimental, observacional y descriptivo de tipo transversal en 60 personas
adultas de 18 a 70 afios de la Clinica Integral del Adulto y Adulto Mayor a los que se
les tomaron radiografias periapicales y se visualizé la presencia de calculos pulpares
en las piezas 11 y 21. Se concluy6 que la prevalencia de calcificaciones pulpares fue
mayor en mujeres, que el incisivo central superior derecho es el més afectado y en
cuanto a la relacion entre la edad y presencia de célculos, el rango de edad de 18 a 26
aflos presento una mayor prevalencia, estableciendo a la edad como factor
predisponente en la presencia de calcificaciones pulpares. (9)

El aporte guarda relacion con el tema planteado ya define que la prevalencia de las
calcificaciones pulpares tiene relacion con la edad y sexo, lo cual nos servira en el
tema de estudio para plantear las diferentes etiologias y prevalencia de la
calcificacion.

Igualmente se hace referencia al trabajo de Mite Cruz , N. P. (2018) denominada

“Analisis de las ventajas y desventajas de la preparacion de los conductos atresicos
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con técnica mecénica y manual” la cual se trata de una investigacion descriptiva que
tuvo como objetivo principal obtener informacion de las ventajas y desventajas en el
manejo y uso de las técnicas de instrumentacién mecénica y manual en la preparacion
de dientes con conductos atrésicos. Metodoldgicamente se efectuaron 10 encuestas a
especialistas endodoncitas y odont6logos, en donde se consulto acerca de que técnica
endoddntica es la més eficaz en el tratamiento de conductos atrésicos; dando como
resultado que la reparacion de estos dientes, el 70% de los docentes encuestados
trabajan con técnica mecanica. Como conclusién se tuvo que la técnica de
instrumentacién manual en la actualidad no deja de ser inusual por su facilidad de
manejo ya que ofrece una mejor preparacion en el conducto radicular. Actualmente se
considera que la instrumentacion mecénica o rotatoria se usa con mayor frecuencia
por ser mas rapidos y eficaces en la preparacion radicular de dientes con conductos
atrésicos, reduciendo el tiempo en cuanto se realiza el proceso evitando la fatiga del
paciente. (10)

El aporte antes descrito guarda estrecha relacion con el estudio ya que nos brinda los
conocimientos necesarios a tener en cuenta al momento realizar un plan de

tratamiento y al momento de elegir el material e instrumental a utilizar
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Bases Tedricas

Se refiere a la exposicion de un conjunto actualizado de conceptos, definiciones,
principios, postulados, ect., que sustenta la teoria principal del tdpico objeto de
estudio. En esta seccion se contrastan las posiciones teoricas de distintos autores
reconocidos, se indican las coincidencias o discrepancias a que haya lugar y se
enuncia, debidamente justificada, la posicién personal del investigador. en esta
seccion el investigador también expone sus propias definiciones de términos y

conceptos involucrados en las variables de la investigacion. (7).

Conductos calcificados

En la pulpa, al igual que en otros tejidos del cuerpo, el tejido destruido es
reemplazado por un tejido cicatrizal que posee menos resistencia a dafios exégenos y
enddgenos. Este tejido cicatrizal se denomina calcificacion formado por
precipitaciones y aposiciones de sales de calcio en tejido necrético o en proceso de
descomposicion  debido a cambios vasculares provocados por irritantes que
desencadenan un proceso inflamatorio en donde se produce muerte celular y lisis del
tejido. Este proceso de calcificacion puede ir desde la presencia de pequefios nddulos
en la camara hasta la obliteracion de la camara y los conductos. (2)

Un traumatismo 0 una invasién bacteriana aguda y arrolladora, puede disponer de
muy poco tiempo para formar una dentina reparadora normal. En estas circunstancias,

la pulpa dental puede necrosarse rapidamente, y dejar su espacio abierto pero lleno de
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tejido necrético y a menudo infectado. Clinica y radiol6gicamente, la cavidad pulpar
y los conductos siguen siendo permeables y muy accesibles. Sin embargo, si el diente
queda expuesto a algun factor irritante durante bastante tiempo, tanto la cavidad
pulpar como el sistema de conductos sufren un proceso de calcificacion que puede
impedir el acceso y la identificacion de los conductos durante las fases iniciales de un
tratamiento de conductos radiculares. (15)

Se ha demostrado que la fase mineral de las calcificaciones de la pulpa, consisten en
hidroxiapatita carbonatada. (6)

La degeneracion hialina de la pulpa constituye un estado intermedio en la
formacidn de la calcificacion pulpar, producida por disturbios en la circulacién
pulpar y que inicia los cambios en la apariencia del tejido. Estos cambios tienen
lugar dentro de las fibras intercelulares de los tejidos conectivos. Con el tiempo, el
material hialino se reemplaza por grasa y es aqui donde ocurren las
calcificaciones en los depositos grasos que conducen a la formacién de denticulos,
las Calcificaciones sustituyen a los componentes celulares de la pulpa y puede

dificultar el suministro de aporte sanguineo. (2)
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Figura 1: calcificaciones importantes en la cavidad pulpar (flechas) que

impediran el acceso directo a los orificios de los conductos. (15)

Histopatologia de la calcificacion pulpar

Los dientes cuyas pulpas tienen inflamacién cronica, incluyen mineralizaciones
distroficas en zonas donde hubo necrosis por licuefaccién y en cantidades variables,
en el tejido pulpar remanente. Con estudios de microscopio electronico de rastreo, en
dientes con pulpas en proceso de degeneracion, inflamadas o con ambas situaciones.
Las células y las fibras participan en el proceso de mineralizacion. Las superficies de
las células cambian, se hacen lisas y plegadas. La adherencia de minerales
surfactantes interfiere con el intercambio de nutrimentos a traves de las membranas
celulares. El contenido celular degenera y produce un hueco en el interior. Diversos
tipos de células se mineralizan con inclusion de los odontoblastos, fibroblastos,

células endoteliales e inflamatorias. En un principio, las fibras adoptan una apariencia
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convexa, se localizan minerales cerca de las fibras que degeneran. Tarde o temprano,

las que sufren mineralizacion se juntan para formar masas mas grandes. (12)

Etiologia de las calcificaciones pulpares

Cuando la pulpa recibe un dafio a consecuencia de caries, restauraciones extensas,
lesiones cervicales, bruxismo, enfermedad periodontal o traumatismos puede
experimentar alteraciones en su estructura, asi como también por efecto de la edad,
disminuyendo el volumen pulpar y por ende su nutricién y defensa debido a la
disminucion de elementos celulares y microcapilares que son los que contienen
las células defensivas(2)

La calcificacion puede iniciarse por medio de la aposicion de dentina reparativa
(también llamada terciaria) que comienza en el area periférica de la pulpa por accion
de los odontoblastos y como reaccion a procesos de caries, no necesariamente
siempre demasiado profundas. (17)

El autor considera que si bien en casos de traumatismos la calcificacion puede ser
aceptada como una reaccion que ocurre inicialmente sobre un tejido vital, en casos de
caries profundas, y cuando la pulpa se encuentra inflamada en forma irreversible, la
precipitacion de sales calcicas que se incrementa como consecuencia de estas
alteraciones debe ser considerada como una entidad netamente patoldgica. Bajo
condiciones patoldgicas el tejido pulpar sufre cambios degenerativos juntamente con

la precipitacion de sales célcicas a lo largo de las fibras colagenas, o en el seno de
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areas de tejido necroético. La aposicion de dentina reparativa sobre las paredes de la
cavidad pulpar y a expensas de los odontoblastos puede producirse también como
reaccion defensiva frente a otros tipos de estimulos externos. (17)

Estos cambios pueden ser provocados por alteraciones en la circulacion pulpar o por
la presencia de células degeneradas o necrdticas, que liberan &cidos grasos, los cuales
en presencia de calcio forman jabones insolubles que favorecen la precipitacion de
cristales de sal. (11)

No hay pruebas claras sobre si la calcificacion es un proceso patoldgico relacionado
con varios tipos de lesion o un fendmeno natural. La importancia clinica de la
calcificacion es tal que puede dificultar el tratamiento del conducto. La causa de la
calcificacion es en gran parte desconocida. La calcificacion puede ocurrir alrededor
de células en degeneracion, trombos sanguineos o fibras colagenas. Muchos autores
creen que representa una forma de calcificacion distrofica. En este tipo de
calcificacion, el calcio se deposita en los tejidos que degeneran. Los cristales de
fosfato célcico se pueden depositar dentro de la célula. Inicialmente, el depdsito tiene
lugar en las mitocondrias, a causa de la permeabilidad aumentada de la membrana al
calcio, por el fracaso de los sistemas de transporte activo de las membranas celulares.
Asi pues, las células en proceso de degeneracion actGan como un foco y pueden
iniciar la calcificacion de un tejido. (6)

La luxacién de los dientes a causa de un traumatismo puede conllevar una
metamorfosis calcificante, una anomalia que puede conducir en cuestién de meses 0

afios a la obliteracion radiografica parcial o completa de la camara de la pulpa. La
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obliteracion radiografica se debe a un depdésito excesivo de un tejido remineralizado
que recuerda al cemento o, en ocasiones, al hueso, sobre las paredes dentinarias El
traumatismo comporta una alteracién de los vasos sanguineos que penetran en el
diente y produce un infarto pulpar. EI amplio orificio periapical permite que el tejido
del ligamento periodontal prolifere y sustituya al tejido infartado, aportando células
cemento y osteoprogenitoras capaces de diferenciarse en cementoblastos, osteoblastos

0 ambos. (6)

Figura 2: Metamorfosis calcificante del tejido pulpar, después de la luxacion del
diente como resultado de un traumatismo.(6) la imagen con mas aumento evidencia la

presencia de cementoblastos que se han depositado en las paredes dentinarias .
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Cuando el proceso de calcificacion es producido por el envejecimiento de los tejidos,
estos sufren cambios fisiolgicos y patolégicos relacionados a la edad. Poco a poco
aumentan los depdsitos de dentina y cemento lo que tiende a reducir el aporte
sanguineo porque se reduce el didmetro del foramen apical. Se ha mencionado que
los finos capilares de la pulpa pueden sufrir arterioesclerosis, reduciendo ain mas el
aporte sanguineo a las células pulpares, lo que ocasiona a su vez méas depositos grasos
y disminucién del namero de células pulpares, aumentando la cantidad de fibras
colagena. Ademas de la disminucion de capilares y linfaticos, también hay
disminucion de nervios pulpares, lo que hace que la sensibilidad a estimulos externos
también se reduzca y que este tipo de dientes con caracteristicas de envejecimiento
sean asintomaticos (2)

La formacion continuada de dentina secundaria a lo largo de la vida reduce poco a
poco el tamafio de la camara pulpar y los conductos radiculares, aunque la anchura de
la unién cementodentinaria parece permanecer relativamente estable. Ademas, parece
que ciertos cambios regresivos de la pulpa guardan relacion con el proceso de
envejecimiento. Existen una disminucion gradual de la celularidad y un aumento
simultaneo del numero y el grosor de las fibras colagenas, sobre todo en la pulpa
radicular. Las fibras colagenas gruesas pueden actuar como focos para la
calcificacion pulpar. Los odontoblastos disminuyen de numero y tamafio, y pueden
desaparecer totalmente en ciertas areas de la pulpa, sobre todo en el suelo pulpar

sobre las areas de bi o trifurcacién de los dientes con multiples raices. (6)
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Diagnostico

Independientemente de los controles periddicos necesarios en casos de traumatismo,
el diagndstico de las calcificaciones se da de manera circunstancial, por lo general
durante un examen radiografico rutinario. Esto se debe a que, en ausencia de
complicaciones agudas, los conductos calcificados no presentan sintomatologia.

En la situacion clinica, y ante la imposibilidad de disponer del diagndstico
histoldgico, la presuncion de una necrosis pulpar como consecuencia de una
calcificacion progresiva s6lo puede basarse en la observacion radiografica cuando
ésta revela un ensanchamiento desmedido del espacio del ligamento periodontal o la
presencia de una lesion perirradicular. (18)

La radiografia preoperatoria parece revelar con frecuencia calcificacion total o casi
total de la cdmara pulpar y de los espacios de los conductos radiculares. Por
desgracia, estos espacios son suficientemente amplios como para permitir el paso de
millones de microorganismos. Los procesos inflamatorios cronicos (p. ej., caries,
farmacos, trauma oclusal y envejecimiento) causan con frecuencia estrechamiento u
obliteracion del sistema de conductos. Los conductos estan menos calcificados
cuando se aproximan al apice de la raiz. A pesar de las calcificaciones coronales
intensas, el clinico debe asumir que todos los conductos persisten y deben ser
conformados, limpiados y obturados hasta su terminacion. (6)

Desde el punto de vista clinico, las coronas de los dientes con metamorfosis

calcificante pueden tener un tono amarillento, comparados con los dientes normales
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vecinos, la deposicion de tejido duro (dentina terciaria) en la camara disminuye la
translucidez de la dentina, que es la responsable de conferir el tono bésico del diente,
mientras que el esmalte simplemente modula el croma y el valor de acuerdo con su
grosor. El resultado es una apariencia amarillenta de la corona en aproximadamente

3-12 meses tras de la lesion (6)

Tratamiento

La indicacion del tratamiento endodontico en estos casos obedece a varias razones: en
principio debe entenderse que el proceso de obliteracion del espacio pulpar indica
siempre algln tipo de alteraciéon de la pulpa, aun cuando estas alteraciones estén
constituidas solamente por un aumento de la trama coladgena y una reduccion del
numero de células pulpares normales. La reduccion paulatina del espacio del
conducto radicular lleva casi siempre a la produccion de alteraciones irreversibles,
especialmente por la importante reduccion del aporte neurovascular. Aunque el
desarrollo de este proceso lleve varios afios, si el tratamiento endodontico se pospone
hasta que se haga imprescindible, se vera sumamente obstaculizado por un acceso
dificultoso. (18)

Estas patologias, en un principio, no constituyen caso de remocién de la pulpa, ya que
estas degeneraciones a veces no llevan al tejido pulpar a la necrosis. Por tanto es
necesario llevar un control por parte del profesional, ya que si evolucionan pueden

colaborar con la muerte pulpar debido a problemas circulatorios. En este caso, el
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exceso de calcificacion tisular podria limitar los procedimientos técnicos relacionados
con la terapia endodontica, torndndola limitada o hasta imposibilitando su realizacion

(14)

Instrumentales y materiales usados para el tratamiento de calcificaciones

Efectuar el tratamiento de conductos calcificados se logra encontrar con alguna
dificultad, pero si se sigue una sucesion de normas apropiadas o solo manejas los
instrumentales y soluciones adecuadas logrards un éxito en tu tratamiento
endodontico, el éxito del tratamiento reside en ejecutar una correcta
permeabilizacién, Irrigacion e instrumentacion del conducto hasta apical,
consiguiendo el desbridamiento, desinfeccion y obturacion del conducto

preparado.(5)

-Explorador: Un buen explorador endodontico de punta fina es necesario. Se
recomienda el explorador DG-16 (Hu-Friedy). (2). Es un instrumento relativamente
seguro ya que no va a cortar dentina solida, pero va a penetrar en los orificios de los
conductos calcificados. (5)

-Fresas De Carburo De Tugsteno: Las fresas de baja velocidad son muy Ctilies
para la localizacion de los conductos obliterados, entre estas fresas tenemos: Fresas
LN o de cuello largo (Maillefer/Dentsply), Fresas de Mauce, Fresas Mueller

(Brasseler). (2). Existen fresas disefiadas para la remocién de calcificiones como la
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fresa Mueller donde su movimiento de uso es en forma de cepillado las fresas
Mueller son redondas, con una longitud de 34 mm. Este tallo largo permite remover
dentina sin perder visualizacién y ser mas precisos, Es ideal utilizar las N°2 o N° 4,
ya que son las mas efectivas y convenientes (19)

-Puntas De Ultrasonido: Uno de los pasos méas importantes es la apertura cameral
para localizar e instrumentar los conductos posteriormente. De tal formar que se haya
asegurado la remocién total de todo el techo de la camara pulpar, calcificaciones y
restauraciones. Una de las formas de lograr estos objetivos es utilizando microscopio
y puntas de ultrasonido, tales como las Star X n°3 y 5. (5). Deben ser finas para
ayudar en el acceso al conducto y mas gruesas para eliminar piedras pulpares
adheridas al piso hasta lograr observar la tonalidad mas oscura de este y las lineas de
desarrollo guia para determinar la posicion de los conductos. Se puede usar aire
abrasivo para despejar restos que puedan quedar después del uso de las puntas de
ultrasonido en el piso. (2)

- Micro-Openers: Son practicamente limas con mangos. Estos instrumentos son tipo
lima K, estandarizados segun la 1SO, ayudan a localizar conductos dificiles de
encontrar, penetrar calcificaciones y desarrollar la instrumentacion inicial. Lo
favorable de estos instrumentos es que poseen un mango palmar, permitiendo una
vision directa de la punta de trabajo, sin obstrucciones. La precaucion que hay que
tener con este instrumento, es que no hay que realizar fuerzas excesivas. (5)

-Limas: Se deben usar limas K N°6 a la 15 y en algunas ocasiones se requieren limas

de mayor tamafio como una 20 o mas rigidas para poder acceder a los conductos
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calcificados. (5) Cuando se utilizan limas pequefias, se pueden usar las limas D (D
Files -Endotec), Limas C (C Files) y limas C+ (C+ files). Estas limas ofrecen la
rigidez suficiente como una lima K. Estas limas tienen una punta activa que permite
penetrar facilmente dentro de los conductos. (5)
Las limas de niquel-titanio (NiTi) estan contraindicadas para estos trabajos porque
carecen de resistencia a la torsion. (15)
-Irrigantes: La camara pulpar deberia estar inundada de irrigantes claves para
acceder a los conductos. El Hipoclorito de Sodio disolvera cualquier resto organico
dentro de un conducto calcificado. También, inundar la camara pulpar con EDTA
ayuda a descalcificar la entrada a los conductos. La clave de la irrigacion es la
combinacién de EDTA e hipoclorito, ya que el EDTA ird removiendo tejido
inorganico mientras que el hipoclorito remueve el tejido organico expuesto. (5)
Hipoclorito de sodio: Se trata de un compuesto halogenado. Sus funciones
primordiales son disolver los restos de tejido pulpar ,(es efectivo tanto en el
tejido vital como en el tejido necrosado o fijado por el uso de productos
quimicos), y destruir las bacterias, neutralizando sus componentes y productos
antigénicos. Se ha utilizado a concentraciones variables, desde 0,5% a 5,25%.
Como es logico, a mayor concentracion, mejores son sus propiedades
solventes y antibacterianas, pero también se incrementa su efecto toxico si
alcanza el periapice. Las soluciones de hipoclorito sddico deben renovarse con

frecuencia, ya que pierden efectividad con el tiempo. Al instrumentar, se debe

41



irrigar tras el paso de cada lima para que no disminuya el efecto de la
solucion.(1)

El NaOCI debe introducirse siempre pasivamente en el conducto para prevenir
su extrusion forzada por el orificio apical. Debido a ello, hay que introducir la
aguja en el conducto sin forzar su entrada, inyectar la solucién lentamente y
utilizar agujas especiales con orificio de salida lateral, las cuales facilitan la
limpieza de las paredes dentinarias y reducen los riesgos potenciales durante
su uso (11). En los pacientes con historia de hipersensibilidad conocida al

hipoclorito se sustituira este por clorhexidina del 0,2% al 2%38. (11)

-Quelantes: Son sustancias &cidas que sustraen iones de calcio de la dentina, con lo
que la reblandecen y favorecen la limpieza de las paredes y la instrumentacion.(1)
Los quelantes son complejos estables de iones metalicos y sustancias organicas
unidos por enlaces anulares. Deben su estabilidad al enlace entre el quelante, que
tiene mas de una pareja de electrones libres, y el ion metélico central. Los quelantes
captan e inactivan iones metalicos, especialmente cuando ejercen su efecto
desmineralizante sobre los tejidos duros dentinarios(11)

EDTA: El acido etilendiaminotetraacetico (EDTA) fue introducido como

solucidn irrigadora en 1957 por Nygaard @stby. Aunque inicialmente el efecto

buscado era reblandecer la dentina y favorecer el tratamiento de los conductos

estrechos y muy calcificados, posteriormente su mejor accion consiste en
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favorecer la eliminacion de la capa residual y mejorar la efectividad del
hipoclorito sédico. Las soluciones de EDTA mé&s usadas tienen una
concentracion del 15-17%, con un pH de 5-7. Estas concentraciones se han
mostrado eficaces para eliminar la capa residual. (1)

El EDTA también se ha utilizado como componente de geles para lubricar los
instrumentos, acompafiado de sustancias que desprenden oxigeno como el
peréxido de urea. Un ejemplo es el RC-Prep (Premier), con una base de
polietilenglicol (Carbowax), EDTA y peroxido de urea; sin embargo, es
practicamente imposible eliminar la base del interior de los conductos.
Posteriormente se han comercializado preparados hidrosolubles, como el
Glyde (Dentsply), que contiene EDTA y perdxido de urea. Son utiles al iniciar
la preparacion apical para facilitar la progresion de las limas, tanto manuales
como rotatorias, y para facilitar la emulsién de los restos pulpares que
favorecen

Acido citrico: Este &cido es una sustancia irrigante clasificada como un
guelante que por su bajo pH reacciona con los iones metalicos en los cristales
de hidroxiapatita, para producir un gquelato metéalico que reacciona con las
terminaciones del agente quelante al remover los iones de calcio de la dentina
formando un anillo. La dentina se reblandece cambiando las caracteristicas de
solubilidad y permeabilidad del tejido especialmente la dentina peritubular

rica en hidroxiapatita, incrementando el didmetro de los tdbulos dentinales
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expuestos, ademas este se encuentra naturalmente en el cuerpo, lo cual lo
hace bioldgicamente més aceptable que otros acidos. (10)
Se debe tener en cuenta que el acido citrico no es una sustancia quimicamente
activa que posea efecto antimicrobiano como tal, sino que el remover dicha
capa hace que los microorganismos sean barridos con ella permitiendo la
limpieza del sistema de conductos radiculares. Al reducir el barrillo dentinal
se va a reducir la microflora asociada a endotoxinas, se aumenta la capacidad
de selle de los materiales de obturacion y se disminuye el potencial de las
bacterias para sobrevivir y reproducirse. (10)
Para eliminar la capa residual se han mostrado igualmente eficaces soluciones de
acido citrico al 10%, 25% y 50%152, pudiéndose acortar el tiempo en funcion de las
técnicas de irrigacion final. Se discute qué producto es el que ejerce una mejor accion
de eliminacion de la capa residual, aunque parece que las soluciones de EDTA al
15% y de acido citrico al 10% presentan un efecto semejante y suficiente, sin
desmineralizar en exceso la dentina intertubular y peritubular. (1)
Se ha propuesto como quelante el &cido maleico al 7% en sustitucion del EDTA, ya
que incrementa la eliminacién de la capa residual, es biocompatible y la reduccién de
la microdureza dentinaria es similar. (1)
Tras el uso de una solucion quelante quedan cristales en las paredes del conducto que
deben eliminarse con una Gltima irrigacién con una solucion de hipoclorito sédico o
de clorhexidina sola, especialmente en caso de necrosis pulpar. En conductos

infectados se recomienda dejar actuar esta Gltima irrigacion durante un tiempo para
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que pueda penetrar por los conductos accesorios abiertos por el quelante y obtener
una mayor eficacia antibacteriana.(11)

El &cido citrico y el RC-Prep no deben ser mezclados con el hipoclorito de sodio
porque son sustancias que interacttan fuertemente entre si, reduciendo rapidamente la
cantidad de cloro y tornando a esta tltima solucion inefectiva frente a las bacterias y
sus productos, como asi también frente a los restos pulpares necréticos. Por eso es

importante realizar un lavaje con agua destilada luego del uso de cada irrigante. (18)

-Magnificadores: El uso de magnificacion se ha convertido en una ayuda importante
durante la realizacion de la Endodoncia debido a la posibilidad de visualizacién de
este campo tan pequefio gracias a la iluminacién directa y cambios de magnificacion
que permiten al operador observar detalles que son poco visibles a simple vista,
reduciendo el riesgo de perforaciones.(2). Con una magnificacion de al menos 7x, se
veran todos los detalles lucidamente, facilitando la posibilidad de ser mas exactos y
ademas, mas conservadores para penetrar a través de la dentina. La llave esta en la
localizacion de los orificios de entrada e identificar el color normal del piso de la

camara pulpar. (5)
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Protocolo para la preparacion de conductos calcificados

Anélisis radiografico

Durante cualquier diagndstico endoddntico, uno de los pasos méas importantes es
realizar un correcto analisis radiografico. Como clinicos debemos adiestrar nuestros
ojo para la correcta lectura de una radiografia en casos complejos como lo son los
dientes con conductos calcificados. En la radiografia debemos observar: 1. Grado
de Calcificacion, 2. Altura de la Cémara, 3. Desaparicion de conductos: tercio
coronal, tercio medio, tercio apical, 4. Relacion de la anatomia considerando a la
corona y las raices, 5. Angulo de entrada en relacion al plano oclusal, 6. Ligamento
periodontal alrededor de las raices. (2)

Para acceder e identificar el orificio de este modo, es necesario conocer bien la
posicion normal de la cavidad pulpar, la anatomia de los conductos radiculares y el
eje longitudinal de las raices, especialmente en los dientes posteriores. Es muy
importante disponer de radiografias exactas para poder visualizar la zona antes del
tratamiento,asi como para evaluar periddicamente la profundidad de penetracién y la
orientacion de la fresa. Antes de preparar el acceso a un diente con la cavidad pulpar
calcificada, hay que medir la distancia desde la superficie oclusal a la proyeccion del
suelo de la cavidad pulpar en la radiografia periapical preoperatoria o,

preferiblemente, en una de aleta de mordida, que es mucho méas exacta. (15)

46



Figura N° 6 Para calcular aproximadamente la profundidad de la cavidad pulpar se
sujeta una fresa montada en la pieza de mano junto a una radiografia del diente que
se vaya a operar.

Administrar anestesia local infiltrativa o troncular

En primer lugar Se procede a aplicar la anestesia, que se empleara en todos los casos,

independientemente de que el nervio este vital o no. (8)

Aislamiento Absoluto
Luego se realiza el asilamiento con un dique de goma de latex y con un clamp
metalico (grapa). Si el aislamiento no se realiza va a provocar el fracaso y pérdida del

diente ya que se produciria una infeccion. (8)

Acceso cameral
En este paso se lo realiza con una fresa redonda N° 2 o N°4, luego se levanta el techo
cameral y se localizan los conductos, ademas, en este paso se pueden utilizar fresas
de tallo largo se prefiere utilizar la méas pequefia de las fresas para obtener un mejor

acceso a la camara. El tallo de una fresa N° 4 mide 6,5 mm y cuando es medido desde
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la punta de la cuspide la fresa llegara al techo de la camara pulpar. Esto es la clave
para las cdmaras calcificadas cuando no se tiene la sensacion de caer. (5)
Una vez que se llegb a la camara pulpar, es necesario medir con una sonda

periodontal, observando que sean los mm tallados (5)

Localizacion de los conductos radiculares
Luego, el piso de la cdmara es examinado, y es aqui donde la magnificacion tiene
gran utilidad. En este caso se puede ver lineas grisaceas que ayuda a identificar la
ubicacion de los conductos (5)
Una vez hecho el acceso cameral se procede hacer la localizacion que se lo realizara
con limas extrafinas, comenzando con la lima #06 y siguiendo en secuencia #08 y
#010 hasta penetrar el conducto calcificado
En un piso seco, se colocan algunas gotas de hipoclorito de sodio, para observar el
burbujeo e identificar los conductos. Luego, con una lima C+ se permeabiliza el
conducto (5)
El clinico no debe buscar los orificios de los conductos radiculares hasta después de
haber preparado totalmente la cdmara pulpar, y limpiado y secado su suelo (el etanol
desnaturalizado al 95% es util para secar el suelo y mejorar la visibilidad). El clinico
debe tener en cuenta esas diferencias de coloracion cuando busca orificios

calcificados, y recordar que los orificios de los conductos radiculares estan situados
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en los angulos formados por el suelo y las paredes, en los extremos de los surcos de
desarrollo.(6)

También es necesario sondar con una sonda endoddntica; aunque los orificios de los
conductos pueden no resultar obvios, a menudo oponen menos resistencia a la sonda.
Es indispensable usar un instrumento ultrasénico para excavar, eliminar las
inclusiones calcificadas de la cavidad pulpar y abrir los orificios. Durante la
excavacion es muy importante reorientarse continuamente mediante el uso de alguna
lente de menor potencia. Para ello se pueden emplear lentes con un aumento de x2,5
0 x3,5. (15)

Para facilitar la localizacion de un conducto calcificado y evitar una posible
perforacion suele resultar muy util obtener una radiografia del diente con una sonda
endodoncica dentro de la excavacion. Hay que colocar la punta de la misma en la
supuesta posicién del conducto y mantener el instrumento con la inclinacion a la que
se esté efectuando la excavacion. A menudo, se comprobara si la direccion de esta es

la correcta a través de una radiografia (15)
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Figura N°7 Molar inferior sometido a tratamiento endodéncico, con un orificio distal
calcificado. Para confirmar la posicion y la direccion de la preparacion de acceso, se
obtiene una radiografia con la sonda endodoncica introducida en la excavacion. B.
Ha sido posible localizar y franquear con éxito el conducto.

Preparacion de los conductos

A continuacion, se debe proceder a su extraccion, a irrigar y a volver a introducir el
instrumento a la profundidad anterior. Una vez que la lima alcanza la parte coronal-
media del conducto, se puede utilizar una lima K del calibre 10 o del 8 para
profundizar hasta el tercio medio. Hay que irrigar el orificio y usar la lima para
desprender los restos. Una vez abierto el segmento medio del conducto, se puede
acceder a la zona apical del mismo modo que hemos descrito. Este acceso se basa en
dos conceptos: 1) usar la técnica de descenso coronal por el conducto, y 2) limitar su
aplicacion exclusivamente a pequefios segmentos del conducto en vez de intentar
penetrar hasta el fondo inmediatamente. Esta técnica debe utilizarse para abrir todos
los orificios y conductos antes de determinar la longitud de trabajo

Una vez que se ha alcanzado la longitud de trabajo estimada, hay que usar la lima K
del calibre 8 con un movimiento de limado solo hasta que se pueda introducir una de

calibre 10 sin problemas hasta 1 mm de la longitud de trabajo.(15)
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Es necesario desechar los instrumentos que muestren signos de fatiga o

irregularidades en las estrias espinales (15)

Guia de procedimientos

En la actualidad existe una gran variedad de modos de presentar una guia de
procedimientos, y en cuanto a su contenido no existe uniformidad, ya que éste varia
segun los objetivos y propoésitos de cada dependencia, asi como con su ambito de
aplicacion (21)

Es por ello, que se considera también como un instrumento imprescindible para guiar
y conducir en forma ordenada el desarrollo de las actividades, evitando la duplicidad
de esfuerzos, todo ello con la finalidad optimizar el aprovechamiento de los recursos
y agilizar los trdmites que realiza el usuario, con relacion a los servicios que se le
proporcionan. (21) Las instituciones educativas necesitan implementar y fomentar el
uso de nuevas herramientas que serviran a los estudiantes para mejorar su aprendizaje
autonomo y despertar nuevos intereses en el ambito digital en bien de una sociedad
tecnoldgica, se busca facilitar al estudiante la comprension de los temas mediante un

recurso didactico digital interactivo. (22)
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Componentes de una guia

A continuacion se mencionan los elementos que se considera, deben integrar una guia
de procedimientos, por ser los méas relevantes para los objetivos que se persiguen con
su elaboracion (20):

-ldentificacion: en ella deberan aparecer y/o anotarse los datos siguientes: 1. Logotipo
de la dependencia. 2. Nombre de la dependencia. 3. Nombre o siglas de la unidad
administrativa responsable de su elaboracién o actualizacién. 4. Titulo del Manual de

Procedimientos. 5. Fecha de elaboracion o en su caso, de actualizacién

-Indice: En este apartado se presentan de manera sintética y ordenada, los apartados

principales que constituyen el manual.

- Introduccion: Se refiere a la explicacion que se dirige al lector sobre el panorama
general del contenido, de su utilidad y de los fines y propositos que se pretenden
cumplir a través de él. En sintesis, la introduccion deberd: Sefialarse el objetivo del
documento. Incluir informacion acerca del &mbito de aplicacion del documento.

Ser breve y de facil entendimiento.

- Objetivo(s): El objetivo debera contener una explicacion del proposito que se

pretende cumplir con el manual de procedimientos
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-Desarrollo de los procedimientos: Constituye la parte central o sustancial del Manual
de Procedimientos, se integra por los siguientes apartados: EI nombre del
procedimiento debe dar idea clara de su contenido. La descripcion del procedimiento
debe redactarse en forma clara y sencilla. No se deben incluir dos procedimientos
diferentes en uno.

-Conclusiones: proposicion final de un argumento. Su contenido se desprende de un
modo u otro de las premisas anteriores

-Anexos.

Guiaen el area de la salud

Una guia para la practica clinica es un conjunto de lineamientos o recomendaciones
desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y pacientes en la toma
de decisiones sobre los cuidados de salud mas apropiados en circunstancias o
escenarios clinicos especificos. (22). El proceso ensefianza-aprendizaje desarrollado
en la clinica requiere de la articulaciéon entre la teoria y la préctica, como dos
momentos simultdneos en la construccién del conocimiento. Cada paciente representa
una situacion de salud Unica, en condiciones reales, a partir de la cual el estudiante
debe lograr la integracion y sintesis de conocimiento cientifico, adquirido

previamente, para su resolucién integral. (23)
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A diferencia de un protocolo, presenta una mayor flexibilidad, y sus recomendaciones
mas que normar el comportamiento ante determinada situacion establecen
lineamientos que facilitan la toma de decisiones en diversos escenarios clinicos. Ellas
"aconsejan" cémo actuar ante circunstancias clinicas determinadas. No obstante, la
decision final dependerd siempre del médico, el paciente y las circunstancias
especificas que rodean a cada situacion. (22)

Las guias para la préctica clinica sintetizan la evidencia disponible, evaluada y
clasificada segun su fortaleza, sobre un tema especifico o interrogante clinica hasta un
momento particular. Las guias responden preguntas clinicas que, correctamente
formuladas, se convierten en necesidades explicitas y demandas de informacion, y
sirven de base para enunciar estrategias de busqueda apropiadas. Al evaluar y
clasificar las evidencias, y recomendar diferentes cursos para la accién, las guias

muestran una red de alternativas para la toma de decisiones clinicas. (22)

Definicion De Términos

1. Arteriosclerosis: Término aplicado a un grupo de enfermedades que afectan a
la elasticidad de los vasos sanguineos. El efecto es estrechar la luz del vaso
sanguineo, provocando su ruptura o isquemia en un area tisular irrigado por el

vaso. (25)
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Dentina: La dentina es un tejido mineralizado del diente, rodeado por el
esmalte en la zona de la corona y por el cemento en la zona radicular, que
delimita una cavidad donde se encuentra el tejido pulpar. (1)

Dentina primaria: La dentina primaria se forma durante el desarrollo del
diente hasta que los dientes erupcionan en la cavidad oral. Se clasifica como
ortodentina.

Dentina secundaria: Se sintetiza a una velocidad mucho mas lenta y tiene
una estructura menos regular que la primaria. Se deposita durante el resto de
la vida del diente. (6)

Dentina terciaria: la dentina terciaria, o dentina reparadora o reaccionaria, se
deposita como consecuencia de un proceso patoldgico, como caries o abrasion
oclusal. Se ha sugerido que la dentina terciaria es secretada por odontoblastos
originales o, en caso de muerte, por odontoblastos de sustitucion recién
diferenciados que surgen de células madre mesenquimatosas préximas. (6)
Hidroxiapatita: Compuesto mineral con la formula Cal0(PO4)6(0OH)2 ,que
es el principal compuesto inorganico de huesos, dientes y calculo dental. (25)
Irrigacién: Es la limpieza y desinfeccion de las paredes de los conductos y de
todos los conductos laterales y accesorios, permite lubricar los instrumentos
para facilitar su paso y su capacidad de corte. (1)

Necrosis: Muerte celular, que puede ser causada por una gran variedad de

agentes quimicos y sustancias toxicas. Suele conllevar a la desnaturalizacion
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10.

de las proteinas, y puede estar precedida por un cambio en el aspecto de las
celulas y sus contenidos. (24)

Odontoblastos: Célula responsable de la produccién de dentina, los
odontoblastos se encuentran alrededor de la cavidad pulpar, y tiene
proyecciones que penetran en la dentina. (24)

Radiopaco: Solo permite el paso de energia de radiacion con una atenuacion
considerable o extrema de la radiacion por absorcion. La imagen de los
materiales radiopacos en una radiografia oscila entre luz gris, blanca o

claridad total en la pelicula. (25)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

La metodologia del proyecto incluye el o los tipo de investigacion, las técnicas y los
instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion es el cémo se

realiza el estudio para responder al problema planteado. (27)

Tipo De Investigacion

La investigacion que se realizo es de tipo descriptiva, en donde, estad dirigida a
determinar cdmo es 0 como esta la situacion de las variables que deberan estudiarse
en una poblacion, la presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un
fendbmeno y en quienes donde y cuando se esta presentando este fendmeno. (28). En
este tipo de investigacion se permite determinar una realidad, en donde en este caso
se determiné como realidad y objeto de estudio que los estudiantes que acuden a La
Clinica Integral 11l necesitan tener una guia para el manejo de conductos calcificados.
De igual forma se enmarca dentro de la modalidad de proyecto factible el cual
consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
organizaciones 0 grupos sociales; puede referirse a la formulacion de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos. (26). Dentro de esta perspectiva, cabe

destacar que la presente investigacion y a su vez con su propdsito que implica el
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disefio de una guia para calcificaciones pulpares representa un aporte a la Universidad
José Péez especificamente al area de odontologia para optimizar el servicio que se

presta en La Clinica Integral.

Disefio De Investigacion

El tipo de disefio tomado en cuenta en la presente investigacion es de campo no
experimental, que es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de
los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o
controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacién pero no
altera las condiciones existentes, de alli su caracter de investigacion no experimental.
(27). En atencion a esta definicion, la informacion necesaria para desarrollar la
investigacion se obtuvo en el mismo sitio de los hechos a través de técnicas que
permiten la recoleccion de datos de manera directa a través de los estudiantes de la
carrera de odontologia especificamente los que cursan la clinica integral Ill. Cabe
destacar que en los disefios no experimentales lo que se hace es observar fendmenos

tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. (7)

58



Etapas del proyecto factible

El proyecto factible es uno de los mecanismos de investigacion mas utilizados por
investigadores en el ambito educativo, ya sean estudiantes o docentes. Las etapas del
proyecto factible son: diagnostico de necesidad, factibilidad y disefio de la propuesta
1. Diagnostico de la necesidad: se diagnosticd la necesidad que presentan los
estudiantes que asisten a la clinica integral 111 de contar una guia practica para
el manejo de conductos calcificados, ya que estos no estan instruidos en cémo
realizar el tratamiento endodontico en dichas piezas
2. Factibilidad:
Econdmica: al presentarse de manera digital serd de facil acceso
monetario la realizacion de la misma asi como su implementacién
Institucional: se cuenta con la predisposicion de la Universidad José
Antonio en el area de clinica integral, quien avala la realizacion de
este proyecto y apoya la promocién y difusién de este proyecto
Academica: se cuenta con la receptividad de los profesores del area de
clinica integral para que los estudiantes apliquen la guia practica para
el manejo de conductos calcificados. Académicamente resulta factible
gracias a las diferentes fuentes y la variedad de bibliografia que

existe sobre el tema de estudio.
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3. Disefio de la propuesta: En esta se hace referencia a la elaboracion de la guia
préctica para el manejo de conductos calcificados dirigida a los estudiantes de

clinica integral 111 de la Universidad José Antonio Péez

Poblacion Y Muestra

Poblacion

Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los
cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion, esta queda delimitada
por el problema y los objetivos de estudio (27). En este caso se toma como poblacion
a los estudiantes del septimo semestre de odontologia que estd conformado por un
total de noventa (90) estudiantes que atienden a pacientes que asisten a la Clinica
Integral 111, asi como también se tomd como poblacion a los docentes que imparten la

Clinica Integral 111 la cual estad conformada por siete (7) docentes.

Muestra

La muestra es un subconjunto de la poblacion, es decir, una parte de la poblacion.
Debe ser representativa de la poblacion de donde procede. (7). En este estudio se

realizd un muestreo intencional, en donde los elementos son escogidos con base a
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criterios 0 juicios preestablecidos por el investigador(27), la muestra estuvo
conformada por cuarenta (40) estudiantes que equivalen al 44,44% de la poblacion
que acude a la clinica integral 111 de la Universidad José Antonio Paez donde se
realiz6 un muestreo intencional , asi como también se tomara como muestra a los
siete (7) docentes que imparten la clinica integral Ill, ya que al tratarse de una
poblacion tan limitada se toma toda esta como muestra. La mayoria de los autores han
coincidido en sefialar que para los estudios sociales con tomar un aproximado del

30% de la poblacion se tendra una muestra con un nivel elevado de representatividad.

()

Técnica E Instrumento De Recoleccién De Datos

Las técnicas de recoleccion de datos son una directriz metodoldgica que orienta
cientificamente la recopilacién de informacion, datos u opiniones. Por lo que es
condicidn indispensable para el éxito de una investigacion, que los items o preguntas
formuladas en el instrumento de recoleccién de datos sean coherentes con los
objetivos de la investigacion y suministren respuestas en funcién de los indicadores
establecidos en el cuadro de operacionalizacion de variables (7). Considerando esta
idea, en la presente investigacion se utilizara una encuesta que se materializa por
medio de un instrumento de recoleccion de datos como lo es el cuestionario de

preguntas cerradas con dos opciones de respuesta o dicotomicas. Este instrumento
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consiste en aplicar a un universo definido de individuos una serie de preguntas o
items sobre un determinado problema de investigacion del que deseamos conocer
algo (28), en cuanto a las preguntas dicotémicas son reactivos que brindan sélo dos
(2) alternativas de respuesta como son: verdadero-falso, si-no, acuerdo-desacuerdo,
presente-ausente, entre otras. (28)

Dentro de esta perspectiva, se utilizara para el presente estudio dos escalas la primera
conformada por diecinueve (19) preguntas o items dirigida a los estudiantes de clinica
integral 11 'y la segunda conformada por seis (6) preguntas o items dirigida a
docentes que imparten la catedra, ambas con dos alternativas de respuesta “SlI”,”

NO”, disefiado siguiendo la tabla de operacionalizacion de variables. (Ver Anexo A).

Validez y confiabilidad

Una vez construido el cuestionario, se recomienda aplicar una prueba piloto o un
sondeo preliminar a un pequefio grupo que no forme parte de la muestra, pero que sea
equivalente en cuanto a sus caracteristicas, esto con la finalidad de establecer la
validez, corregir cualquier falla y elaborar la version definitiva del instrumento. (27)

La validez del cuestionario significa que las preguntas o items deben tener una
correspondencia directa con los objetivos de la investigacion, es decir, las

interrogantes consultaran solo que aquello que se pretende conocer 0 medir. (27)
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La validez de los instrumentos de recoleccion de datos se establecid por el juicio de
tres expertos en contenido del &rea investigada, en donde se contactd con dos
decentes del area clinica y un docente metodolégico, los cuales emitieron su opinion
acerca de la adaptacion de cada pregunta en la consecucion de los objetivos que se

pretenden lograr, tomando en cuenta la tabla de operacionalizacion de variables.

Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos

En este punto se describen las distintas operaciones a las que seran sometidas los
datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacién y codificacién si fuera el
caso. En lo que refiere al anélisis, definira las técnicas légicas (induccion, deduccion,
analisis-sintesis), o estadisticas, (descriptivas o inferenciales) que serdn empleadas
para descifrar lo que revelen los datos recolectados. (27)

Las técnicas de analisis de datos varian segun la posicion del investigador
(cuantitativa o cualitativa). Para el caso de la UPEL, en el contexto cuantitativo, es
muy usada la estadistica descriptiva, es decir, el calculo de la moda, registrandose los
resultados en cuadros de frecuencia y porcentaje, representdndose en graficos
circulares. (26)

Es aquella que utiliza técnicas y medidas que indican las caracteristicas de los datos
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resumir y describir los hechos que han proporcionado la informacion, y que por lo
general toman la forma de tablas, gréaficos, cuadro e indices. (26)

Con el objeto de visualizar mejor los datos resultantes, se tom6 como herramienta la
estadistica descriptiva registrandose los resultados en cuadros de frecuencia y
porcentaje, representdndose en graficos circulares, que son los mas indicados para la
representacion de valores porcentuales. En otras palabras, la presente investigacion se
apoy6 en la estadistica descriptiva ya que esta permite el tratamiento de los datos
previstos en relacion a los objetivos, en donde se llevo a cabo la revision de los datos
obtenidos y se procedié a implantar estrategias definidas a un analisis descriptivo que

dio origen a una propuesta.

64



CAPITULO IV

Analisis Y Presentacion De Resultados

Presentacion de Resultados

Variable: caracteristicas y etiologia de los conductos calcificados, dimension:

caracteristicas, indicadores: Tejido cicatrizal, Hidroxiapatita carbonatada y

Degeneracion celular, items: 1, 2, 3

TABLA N° 1, nivel de conocimiento que tienen los de 7mo semestre de

odontologia en cuanto a las caracteristicas de las calcificaciones

f % f %
Tejido 28  70,00% 12  30,00%
cicatrizal
Hidroxiapatita 17 42,50% 23 57,50%
carbonatada
Degeneracion 24  60,00% 16 40,00%
celular
Total 69 57,50% 51 42,50%

Fuente: propia de la investigacion
Autora: Imalay Roméan
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GRAFICO N° 1, nivel de conocimiento, Fuente: tabla N° 1

caracteristicas

- ), ),
*si% ®mMno%

57,50% ? 57,50%

42,50% 42,50%
30,00%

Tejido cicatrizal Hidroxiapatita Degeneracion
carbonatada celular

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que un 70% de la muestra
encuestada sefiala que la calcificacion si es un tejido cicatrizal, un 57.50%
sefiala que no esta formada por hidroxiapatita carbonatada y un 60% sefiala que
si se deposita en las células que se degeneran, dando como totalidad que el
57.50% de los estudiantes conocen las caracteristicas de la calcificacién. Lo
que induce a sefialar que los estudiantes de 7mo semestre poseen los

conocimientos suficientes sobre las caracteristicas de la calcificacion.
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Variable: caracteristicas y etiologia de las -calcificaciones, dimension:
diagnostico, indicadores: Examenes radiograficos y Color de la pieza dental

items: 4,5, 6

TABLA N° 2, nivel de conocimiento que tienen los de 7mo semestre de

odontologia en cuanto al diagndéstico de las calcificaciones

% f %

Estructuras 30 75,00% 10 25,00%
radiopacas
Examen 32 80,00% 8 20,00%

radiografico

Color de la 18  45,00% 22 55,00%
pieza
Total 80  66,67% 40  33,33%

Fuente: propia de la investigacion
Autora: Imalay Roméan
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GRAFICO N° 2, diagnostico de las calcificaciones, Fuente: tabla N° 2

diagnostico
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De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que un 75% de la muestra
encuestada sefiala que la calcificacion si aparece en la radiografia como
estructuras radiopacas, un 80% sefiala que la calcificacién si se puede detectar
a través de una radiografia convencional y un 55% sefiala que los dientes con
calcificacion no adoptan un tono mas amarillento, dando como totalidad que el
66.67% de los estudiantes sabe diagnosticar una calcificacion. Lo que induce a
sefialar que los estudiantes de 7mo semestre poseen los conocimientos

suficientes sobre el diagnoéstico de la calcificacion.
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Variable: caracteristicas y etiologia de los conductos calcificados, dimensidn:
etiologia, indicadores: Cambios con la edad, Traumatismos, Degeneracion

pulpar y arterioesclerosis items: 7, 8 ,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

TABLA N° 3, nivel de conocimiento que tienen los de 7mo semestre de

odontologia en cuanto a la etiologia de las calcificaciones

f % f %

Disminucién de 27 67,50% 13 32,50%
Odontoblastos

envejecimiento 28 70,00% 12 30,00%
Traumatismo o 16 40,00% 24 60,00%
infeccién

bacteriana

Dentina 18 45.00% 22 55,00%
reparativa

Luxacion 10 25,00% 30 75,00%
dental

Degeneracién 6 15,38% 33  84,62%
hialina

Precipitacion 10 25,00% 30 75,00%
de sales

calcicas
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Arteriosclerosis 9 22,50% 31 77,50%

Disminucion de 23 57,50% 17 42,50%
aporte

sanguineo

total 147  40,95% 212 59,05%

Fuente: propia de la investigacion
Autora: Imalay Roméan

GRAFICO N° 3, etiologia de las calcificaciones, Fuente: tabla N° 3

etiologia

% Moo

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que un 67,50% de la muestra
encuestada sefiala que con la edad los odontoblastos disminuyen su numero y

tamafio, un 70% sefiala que la calcificacion si tiene relacién con el

70



envejecimiento, un 60% sefiala que traumatismo o una infeccion bacteriana no
puede llevar a una calcificacién, un 55% sefiala que la dentina reparativa no se
produce como reaccidn reparativa ante estimulos, un 75% sefiala que la
luxacién dental no lleva a una calcificacién, un 84,52% sefiala que
degeneracion hialina no constituye un estado intermedio en la calcificacion, un
75% sefiala que la precipitacidn de sales célcicas no se considera una entidad
patoldgica, un 77,50% sefiala que los capilares pulpares no pueden sufrir
arteriosclerosis, un 57,50% sefiala que la calcificacién si disminuye el aporte
sanguineo; dando como totalidad que el 59,05% de los estudiantes no
comprende sobre la etiologia de las calcificaciones . Lo que induce a sefialar
que los estudiantes de 7mo semestre poseen los conocimientos insuficientes

sobre la etiologia de la calcificacidn..

Variable: caracteristicas y etiologia de los conductos calcificados, dimension:

tratamiento, indicadores: protocolo e instrumental items: 16, 17, 18, 19

TABLA N° 4, nivel de conocimiento que tienen los de 7mo semestre de

odontologia en cuanto al tratamiento de las calcificaciones
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Tratamiento Si no

f % f %

Tratamiento 5 12,50% 35 87,50%
de conductos

calcificados

Protocolo 4 10,00% 36 90,00%
Instrumental 5 12,50% 35 87,50%
Materiales 6 15,00% 34 85,00%
Total 20 12,50% 140 87,50%

Fuente: propia de la investigacion
Autora: Imalay Roman

GRAFICO N° 4, tratamiento de las calcificaciones, Fuente: tabla N° 4
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De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que un 87,50% de la muestra
encuestada sefiala que no sabe como realizar el tratamiento en dientes que
presenten calcificacién , un 90% sefiala que no conoce el protocolo a seguir
para el tratamiento de conductos calcificados, un 87,50% sefiala que no sabe
qué tipo de instrumental utilizar en casos de calcificacion pulpar, un 85%
sefiala que no sabe qué tipo de materiales utilizar en casos de calcificacion;
dando como totalidad que el 87,50% de los estudiantes no sabe como realizar
el tratamiento en dientes calcificados . Lo que induce a sefalar que los
estudiantes de 7mo semestre poseen conocimientos insuficientes sobre el

tratamiento de la calcificacion.

Variable: Guia préctica dimension: Factibilidad indicadores: Técnica,
Institucional y Econémica items: 1, 2, 3

TABLA N° 5, andlisis sobre la factibilidad de la guia en la escuela de

odontologia

f % f %
Técnica 7 100,00% 0 0,00%
Institucional 7 100,00% 0 0,00%
Econdmica 7 100,00% 0 0,00%
Total 21 100,00% 0 0,00%

Fuente: propia de la investigacion
Autora: Imalay Roméan
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GRAFICO N° 5, factibilidad de la guia practica Fuente: tabla N° 5

Factibilidad
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De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que un 100% de la muestra
encuestada sefiala que considera factible la guia practica, que la guia mejorara
el perfil del estudiante y sefiala estar de acuerdo en que sea en formato digital

para que pueda ser costeada por la autora

Variable: Guia practica dimension: Disefio indicadores: formato,

estructura y contenido items: 4,5, 6
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TABLA N° 6, andlisis sobre el disefio de la guia en la escuela de odontologia

f % f %
Formato 7 100,00% 0 0,00%
Estructura 7 100,00% 0 0,00%
Contenido 7 100,00% 0 0,00%
Total 21 100,00% 0 0,00%

Fuente: propia de la investigacion
Autora: Imalay Roman

GRAFICO N° 6, disefio de la guia préactica Fuente: tabla N° 6

Diseno
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De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que un 100% de la muestra

encuestada sefiala que considera que la guia sea en formato digital para mejor
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accesibilidad, que la guia deba ser estructurada iniciando con la etiologia, siguiendo
con el diagnostico y tratamiento, asi como también sefiala estar de acuerdo en que

esta contenga imagenes para su mejor entendimiento.

Interpretacion de Resultados

Discusion de los resultados

El uso de una guia practica para el tratamiento de conductos calcificados se
considera de gran importancia porque tendra un protocolo de atencién que se
debe seguir para tener éxito en el tratamiento endodontico.

Las encuestas aplicadas a los estudiantes de 7mo semestre demostraron que
estos no presentan los conocimientos necesarios sobre como realizar un
tratamiento en dientes con calcificacion y que estos no conocen el protocolo a
seguir para el tratamiento de conductos calcificados, esto no corresponde con
lo dicho por Lucarelli E. quien menciona que el proceso ensefianza-
aprendizaje desarrollado en la clinica requiere de la articulacion entre la teoria
y la practica, como dos momentos simultdneos en la construccion del
conocimiento. Cada paciente representa una situacion de salud Unica, en

condiciones reales, a partir de la cual el estudiante debe lograr la integracion y
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sintesis de conocimiento cientifico, adquirido previamente, para su resolucién
integral. (23). Ver gréafico N°4

En este orden de ideas, cabe destacar que los estudiantes del mismo modo
indicaron que no saben qué tipo de instrumental y material utilizar en casos de
conductos calcificados no correspondiendo con lo expuesto por Moenne en su
investigacion quien refiere que efectuar el tratamiento de conductos
calcificados se logra encontrar con alguna dificultad, pero si se sigue una
sucesion de normas apropiadas o solo manejas los instrumentales y soluciones
adecuadas logrards un éxito en tu tratamiento endoddntico, el éxito del
tratamiento reside en ejecutar una correcta permeabilizacién, lIrrigacion e
instrumentacion .(5). Ver gréafico N° 4

De acuerdo a la investigacion realizada se le aplicd una encuesta a los docentes
del &rea clinica quienes indicaron que es factible que la guia préactica para el
manejo de conductos calcificados dirigida a estudiantes del 7mo semestre, los
ayude a diagnosticar y hacer mejor el tratamiento endoddntico de esas unidades
dentarias, asi como también consideran que la creacién de esta guia se
convertira en un valioso aporte y mejore el perfil del estudiante , lo cual
concuerda con lo dicho por Cafiedo Andalia R en sus revisiones bibliograficas
quien explica que una guia para la practica clinica es un conjunto de
lineamientos o recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para

ayudar a profesionales y pacientes en la toma de decisiones sobre los cuidados
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de salud mas apropiados en circunstancias o escenarios clinicos especificos.
(22). Ver grafico N° 5

Del mismo modo los docentes sefialaron que una guia practica para el manejo
de conductos calcificados dirigida a estudiantes del 7mo semestre debe ser en
formato digital para que pueda ser costeada por la autora y para mejorar su
accesibilidad dicha respuesta guarda relacion con lo expuesto por Cafiedo
Andalia R que explica que las instituciones educativas necesitan implementar
y fomentar el uso de nuevas herramientas que serviran a los estudiantes para
mejorar su aprendizaje autbnomo y despertar nuevos intereses en el ambito
digital en bien de una sociedad tecnoldgica, se busca facilitar al estudiante la
comprension de los temas mediante un recurso didéctico digital interactivo.
(21). Ver graficoN°5Y 6

De acuerdo a la investigacion realizada a los docentes del area clinica estos
indicaron que la guia debe ser estructurada iniciando con la etiologia,
siguiendo con el diagnostico y tratamiento asi como también esta debe
contener imagenes explicativas de cada parte de la guia para su mejor
entendimiento, este hecho es bien relevante ya que en la actualidad existe una
gran variedad de modos de presentar una guia de procedimientos, y en cuanto a
su contenido no existe uniformidad, ya que éste varia segun los objetivos y
propdésitos de cada dependencia, asi como con su &mbito de aplicacion. (21).

Ver grafico N° 6
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Conclusiones

En sintesis, puede decirse que es importante sefialar que los estudiantes que
acuden a la Clinica Integral Il poseen un nivel de conocimiento deficiente,
esto es debido a que no estan instruidos en este tema o simplemente lo pasan
por alto; también es importante sefialar que esta guia tiene como eje
fundamental informar y dar a conocer a los estudiantes del area de Odontologia
acerca del manejo de las calcificaciones , se debe considerar que la meta
fundamental para la cual se disefia una guia es para ser utilizada como una
herramienta de apoyo al estudiante

En tal sentido, la propuesta de la elaboracion de una guia para el manejo de
calcificaciones intraconduto se considera factible, donde queda expresado que
dicha propuesta presenta buen soporte debido a la falta de informacién y mas
en sentido de disefio digital que es muy escaza

Del mismo modo es de considerar que la guia describird en forma sistematica
las técnicas y procedimientos para realizar el tratamiento, los elementos
metodoldgicos estdn plasmados y el estudiante solo los va siguiendo paso a
paso hasta lograr el éxito en la aplicacion del tratamiento, entonces asi, se

lograra el objetivo principal para la cual fue elaborada la guia
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Para concluir ,el propdsito de la investigacion fue describir la necesidad de
disefiar una guia préactica para el manejo de conductos calcificados en
pacientes de clinica integral Il en donde se pretende explicar a los estudiantes
de séptimo semestre que existe un protocolo adecuado para el tratamiento de
conductos calificados , para lo cual se desarroll6 como tipo de investigacion un
estudio descriptivo, con modalidad de proyecto factible y con disefio de campo
no experimental, la poblacion estuvo conformada por una totalidad de noventa
(90) estudiantes mientras que la muestra estuvo conformada por cuarenta (40)
estudiantes que equivalen al 44,44% de la poblacidn, la informacién se obtuvo
de manera directa con los informantes a los cuales se les aplico un cuestionario
de preguntas dicotémicas (SI-NO) validado por tres expertos en contenido del
area investigada , los cuales emitieron su opinion y  verificaron el
complemento con los criterios metodoldgicos exigidos ,por cuanto que los
resultados demostraron que los estudiantes del 7mo semestre de odontologia no
poseen los conocimientos y habilidades necesarias para la aplicacion del
tratamiento en dientes calcificados y como conclusion la guia representara un
aporte significativo para que la formacion académica odontoldgica se consolide

con niveles de calidad.
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Recomendaciones

%4 Se recomienda que los estudiantes reciban charlas acerca de los instrumentales

34

34

¥4

&2

y materiales, en donde se les explique para que sirven, como se usan y en qué

casos se les puede utilizar.

Se recomienda que los estudiantes reciban charlas sobre conductos
calcificados, cual es su etiologia, ademas de conocer cudles son sus

caracteristicas clinicas y como se observa radiograficamente.

Se recomienda la presente investigacion para que los estudiantes sepan que
hacer frente a casos de conductos calcificados, tener una guia para realizar un

buen tratamiento endoddntico

Incentivar a los estudiantes a la creacion de material de investigacion
actualizado que a futuro pueda convertirse en sus propias guias para adquirir

mas relevancias en sus investigaciones

Fomentar la elaboracion de otras guias con otros tratamientos que sean de
utilidad para los estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio

Paez
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

La fase en la cual se define el proyecto con fundamento en los resultados del
diagnostico. Es en esta fase donde se disefia la propuesta de solucion a las
necesidades, con especificacion de la presentacion, objetivos, procesos técnicos,

actividades, recursos y calendarizacion. (26)

Presentacion de la propuesta

Los casos de conductos calcificados en la consulta resultan ser muy comunes
donde el diagnostico de pacientes con esta anomalia constituye un verdadero
reto para los estudiantes de odontologia ya que estos poseen desconocimiento
de un protocolo de tratamiento, lo cual hace que el realizar un tratamiento
endodontico en dientes calcificados sea un poco dificultoso y en algunos casos
imposible, por lo que se establece la necesidad de perfeccionar el perfil
académico de los estudiantes que requiere el conocimiento pleno de los nuevos
procedimientos que garantizan la salud bucal del paciente.

En correspondencia a estas premisas, se presenta a continuacion una propuesta

de guia practica para el manejo de conductos calcificados dirigida a estudiantes
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de clinica integral 111 que busca dar a conocer a los estudiantes del area de
Odontologia acerca del manejo de las calcificaciones y asi ser un modelo de
informacion sisteméatico, confiable y seguro, capaz de orientar a los
estudiantes, respecto al manejo de conductos calcificados, con la finalidad de
garantizar la calidad del egresado y asi cubrir las exigencias de los pacientes

en cuanto a la salud bucal.

Objetivos

Objetivo general

% Brindar al estudiante los conocimientos necesarios para llevar a cabo el

diagnostico y desarrollo del tratamiento de conductos calcificados

Objetivos especifico

%a Facilitar conocimientos tedricos-practicos para que los estudiantes
puedan aplicar el tratamiento y asi dar solucién a los conductos
calcificados

%4 Determinar los instrumentos y materiales empleados para el desarrollo

del tratamiento de conductos calcificados
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%a Promover el correcto manejo de los conductos calcificados para mejorar

la salud bucodental del paciente

Justificacion

El marco de esta investigacion es de tipo proyecto factible la misma se
encuentra orientada al cumplimiento de todos los planteamientos tedrico
practicos expuestos anteriormente. Asi pues, la elaboracion de una de guia
practica para el manejo de conductos calcificados dirigida a estudiantes de
clinica integral Il es de gran importancia ya que sera utilizada como una
herramienta de apoyo al estudiante y de esta manera se lograra el rendimiento
odontolégico para asi cubrir con las expectativas de las exigencias de la
sociedad en donde la salud bucal representa el reto y el compromiso de los
profesionales de esta area, por lo que con respecto al valor social busca
satisfacer y mejorar signifitivamente la salud orofacial de los pacientes asi
como también sirve de incentivo para desarrollar comportamientos positivos
en donde el paciente se preocupe por mantener en condiciones 6ptimas su salud
bucal, de ahi que toda atencidon a la salud fisica y mental se valore de manera

permanente.
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El disefio de la presente guia responde a las necesidades de continua formacidn
por parte de los estudiantes de odontologia, siendo estos beneficiados
directamente de la informacion que contenga la guia para ser utilizada como
material de apoyo o de estudio al momento de tratarse conductos calcificados.
Los aspectos tedricos y practicos se encuentran bien explicitos en el marco
tedrico de la presente investigacion y responden al conocimiento que deben
adquirir los estudiantes de odontologia, dichos aportes estan sustentados en
antecedentes de investigaciones y autores que han hablado de la tematica en
analis

Finalmente esta investigacion busca servir como una fuente bibliografica mas
de consulta para futuras investigaciones relacionadas al tema asi como también

incentivar a los estudiantes a la creacidn de material de investigacion.

Fundamentacién

En la construccion de la propuesta se plantean una serie de aspectos que deben
ser considerados para fortalecer su integracion, los mismos son de gran
importancia para la elaboracion de la presente propuesta estos aspectos
tedricos permiten dar una mayor fortaleza de aplicabilidad a la propuesta.

La propuesta desarrollada debe fundamentarse en las conceptualizaciones y
teorias descritas en las bases tedricas cuyos contenidos profundizan en todo lo

referente al crecimiento del ser humano.., de alli, que el estudio conceptual de
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las teorias objeto de estudio, sean esenciales para sustentar la propuesta que se
presenta. (27), entre los diversos aspectos expuestos en el trabajo de

investigacién destancan:

Conductos calcificados

En la pulpa, al igual que en otros tejidos del cuerpo, el tejido destruido es
reemplazado por un tejido cicatrizal que posee menos resistencia a dafos
exdgenos y enddgenos. Este tejido cicatrizal se denomina calcificacion
formado por precipitaciones y aposiciones de sales de calcio en tejido
necrético o en proceso de descomposiciéon debido a cambios vasculares
provocados por irritantes que desencadenan un proceso inflamatorio en donde
se produce muerte celular y lisis del tejido. Este proceso de calcificacion puede
ir desde la presencia de pequefios nddulos en la camara hasta la obliteracion de
la camara y los conductos. La degeneracién hialina de la pulpa constituye
un estado intermedio en la formacion de la calcificacién pulpar, producida
por disturbios en la circulacion pulpar y que inicia los cambios en la
apariencia del tejido. Con el tiempo, el material hialino se reemplaza por
grasa y es aqui donde ocurren las calcificaciones en los depdsitos grasos
las Calcificaciones sustituyen a los componentes celulares de la pulpa y puede

dificultar el suministro de aporte sanguineo. (2)
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Etiologia de las calcificaciones

Cuando la pulpa recibe un dafio a consecuencia de caries, restauraciones
extensas, lesiones cervicales, bruxismo, enfermedad periodontal o
traumatismos puede experimentar alteraciones en su estructura, asi como
también por efecto de la edad, disminuyendo el volumen pulpar y por ende su
nutricion y defensa debido a la disminucién de elementos celulares vy
microcapilares que son los que contienen las células defensivas. (2). la
precipitacion de sales célcicas que se incrementa como consecuencia de estas
alteraciones debe ser considerada como una entidad netamente patoldgica. (17)
Estos cambios pueden ser provocados por alteraciones en la circulacion pulpar
o por la presencia de células degeneradas o necroticas, que liberan acidos
grasos, los cuales en presencia de calcio forman jabones insolubles que
favorecen la precipitacion de cristales de sal.(11)

La calcificacion puede iniciarse por medio de la aposicion de dentina
reparativa (también llamada terciaria) que comienza en el area periférica de la
pulpa por accion de los odontoblastos y como reaccion a procesos de caries, no
necesariamente siempre demasiado profundas. (17) La aposicion de dentina

reparativa sobre las paredes de la cavidad pulpar y a expensas de los
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odontoblastos puede producirse también como reaccién defensiva frente a otros
tipos de estimulos externos.(17)

Cuando el proceso de calcificacion es producido por el envejecimiento de los
tejidos, estos sufren cambios fisioldgicos y patolégicos relacionados a la edad.
Poco a poco aumentan los depoésitos de dentina y cemento lo que tiende a

reducir el aporte sanguineo porque se reduce el diametro del foramen apical.

(2).

Diagnostico

Independientemente de los controles periddicos necesarios en casos de
traumatismo, el diagndéstico de las calcificaciones pulpares se da de manera
circunstancial, por lo general durante un examen radiografico rutinario. Esto se
debe a que, en ausencia de complicaciones agudas, la calcificacion pulpar no
presenta sintomatologia. (18) Desde el punto de vista clinico, las coronas de
los dientes con metamorfosis calcificante pueden tener un tono amarillento,
comparados con los dientes normales vecinos la deposicién de tejido duro
(dentina terciaria) en la camara disminuye la translucidez de la dentina, que es
la responsable de conferir el tono béasico del diente, mientras que el esmalte
simplemente modula el croma y el valor de acuerdo con su grosor. El resultado
es una apariencia amarillenta de la corona en aproximadamente 3-12 meses tras

de la lesion. (6)
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Tratamiento

La indicacion del tratamiento endoddntico en estos casos obedece a varias
razones: en principio debe entenderse que el proceso de obliteracion del
espacio pulpar indica siempre algiun tipo de alteracién de la pulpa. La
reduccién paulatina del espacio del conducto radicular lleva casi siempre a la
produccion de alteraciones irreversibles, especialmente por la importante
reduccidn del aporte neurovascular. Aunque el desarrollo de este proceso lleve
varios afios, si el tratamiento endodontico se pospone hasta que se haga
imprescindible, se verd sumamente obstaculizado por un acceso dificultoso.

(18)

Instrumental

Explorador: Un buen explorador endoddntico de punta fina es necesario. Se
recomienda el explorador DG-16 (Hu-Friedy). (2)

Fresas De Carburo De Tugsteno: entre estas fresas tenemos: Fresas LN o de
cuello largo (Maillefer/Dentsply), Fresas de Mauce, Fresas Mueller
(Brasseler). Es ideal utilizar las N°2 o N° 4, ya que son las mas efectivas y

convenientes.(2)
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Puntas De Ultrasonido: tales como las Star X n°3 y 5. Deben ser finas para
ayudar en el acceso al conducto y mas gruesas para eliminar piedras pulpares
adheridas al piso hasta lograr observar la tonalidad més oscura de este y las
lineas de desarrollo guia para determinar la posicion de los conductos. Se
puede usar aire abrasivo para despejar restos que puedan quedar después del
uso de las puntas de ultrasonido en el piso. (5)

Micro-Openers: Son practicamente limas con mangos. Estos instrumentos son
tipo lima K, estandarizados segun la 1SO, ayudan a localizar conductos
dificiles de encontrar, penetrar calcificaciones y desarrollar la instrumentacion
inicial. Lo favorable de estos instrumentos es que poseen un mango palmar,
permitiendo una visién directa de la punta de trabajo, sin obstrucciones. La
precaucion que hay que tener con este instrumento, es que no hay que realizar
fuerzas excesivas. (5)

Limas: Se deben usar limas K N°6 a la 15 y en algunas ocasiones se requieren
limas de mayor tamafio como una 20 o mas rigidas para poder acceder a los
conductos calcificados. Cuando se utilizan limas pequefias, se pueden usar las
limas D (D Files -Endotec), Limas C (C Files) y limas C+ (C+ files). Estas
limas ofrecen la rigidez suficiente como una lima K y tienen una punta activa
que permite penetrar facilmente dentro de los conductos. (5)

Irrigantes: EIl Hipoclorito de Sodio disolvera cualquier resto organico dentro de
un conducto calcificado. EI EDTA ayuda a descalcificar la entrada a los

conductos. La clave de la irrigacion es la combinacion de EDTA e hipoclorito,
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ya que el EDTA ird removiendo tejido inorganico mientras que el hipoclorito
remueve el tejido orgéanico expuesto. (5)

Quelantes: soluciones de EDTA con una concentracion del 15-17%, con un pH
de 5-7., soluciones de acido citrico al 10%, 25% y 50%152. Estas
concentraciones se han mostrado eficaces para eliminar la capa residual parece
que las soluciones de EDTA al 15% y de &cido citrico al 10% presentan un
efecto semejante y suficiente, sin desmineralizar en exceso la dentina
intertubular y peritubular. (1)

Magnificadores: Con una magnificacion de x2,5 /x3,5/ 7x, se verén todos los

detalles lucidamente, facilitando la posibilidad de ser méas exactos. (5)

Protocolo para la preparacion de conductos calcificados

Analisis radiogréafico
Durante cualquier diagndstico endoddntico, uno de los pasos méas importantes es
realizar un correcto analisis radiografico. Como clinicos debemos adiestrar nuestros
ojo para la correcta lectura de una radiografia en casos complejos como lo son los
dientes con conductos calcificados. En la radiografia debemos observar: 1. Grado
de Calcificacion, 2. Altura de la Cémara, 3. Desaparicion de conductos: tercio

coronal, tercio medio, tercio apical, 4. Relacion de la anatomia considerando a la
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corona y las raices, 5. Angulo de entrada en relacion al plano oclusal, 6. Ligamento
periodontal alrededor de las raices. (2)

Para acceder e identificar el orificio de este modo, es necesario conocer bien la
posicion normal de la cavidad pulpar, la anatomia de los conductos radiculares y el
eje longitudinal de las raices, especialmente en los dientes posteriores. Es muy
importante disponer de radiografias exactas para poder visualizar la zona antes del
tratamiento,asi como para evaluar periddicamente la profundidad de penetracién y la
orientacion de la fresa. Antes de preparar el acceso a un diente con la cavidad pulpar
calcificada, hay que medir la distancia desde la superficie oclusal a la proyeccion del
suelo de la cavidad pulpar en la radiografia periapical preoperatoria o,

preferiblemente, en una de aleta de mordida, que es mucho méas exacta. (15)

Administrar anestesia local infiltrativa o troncular
En primer lugar Se procede a aplicar la anestesia, que se empleara en todos los casos,

independientemente de que el nervio este vital o no. (8)

Aislamiento Absoluto
Luego se realiza el asilamiento con un dique de goma de latex y con un clamp
metélico (grapa). Si el aislamiento no se realiza va a provocar el fracaso y pérdida del

diente ya que se produciria una infeccion. (8)
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Acceso cameral

En este paso se lo realiza con una fresa redonda N° 2 o N°4, luego se levanta el techo
cameral y se localizan los conductos, ademas, en este paso se pueden utilizar fresas
de tallo largo se prefiere utilizar la mas pequefia de las fresas para obtener un mejor
acceso a la camara. El tallo de una fresa N° 4 mide 6,5 mm y cuando es medido desde
la punta de la cuspide la fresa llegara al techo de la camara pulpar. Esto es la clave
para las cAmaras calcificadas cuando no se tiene la sensacion de caer. (5)

Una vez que se llegd a la camara pulpar, es necesario medir con una sonda

periodontal, observando que sean los mm tallados (5)

Localizacion de los conductos radiculares

Luego, el piso de la cAmara es examinado, y es aqui donde la magnificacion tiene
gran utilidad. En este caso se puede ver lineas grisaceas que ayuda a identificar la
ubicacién de los conductos (5)

Una vez hecho el acceso cameral se procede hacer la localizacion que se lo realizara
con limas extrafinas, comenzando con la lima #06 y siguiendo en secuencia #08 y
#010 hasta penetrar el conducto calcificado

En un piso seco, se colocan algunas gotas de hipoclorito de sodio, para observar el
burbujeo e identificar los conductos. Luego, con una lima C+ se permeabiliza el

conducto (5)
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El clinico no debe buscar los orificios de los conductos radiculares hasta después de
haber preparado totalmente la camara pulpar, y limpiado y secado su suelo (el etanol
desnaturalizado al 95% es Util para secar el suelo y mejorar la visibilidad). El clinico
debe tener en cuenta esas diferencias de coloracion cuando busca orificios
calcificados, y recordar que los orificios de los conductos radiculares estan situados
en los angulos formados por el suelo y las paredes, en los extremos de los surcos de
desarrollo.(6)

También es necesario sondar con una sonda endoddntica; aunque los orificios de los
conductos pueden no resultar obvios, a menudo oponen menos resistencia a la sonda.
Es indispensable usar un instrumento ultrasénico para excavar, eliminar las
inclusiones calcificadas de la cavidad pulpar y abrir los orificios. Durante la
excavacion es muy importante reorientarse continuamente mediante el uso de alguna
lente de menor potencia. Para ello se pueden emplear lentes con un aumento de x2,5
0 x3,5. (15)

Para facilitar la localizacion de un conducto calcificado y evitar una posible
perforacion suele resultar muy util obtener una radiografia del diente con una sonda
endoddncica dentro de la excavacion. Hay que colocar la punta de la misma en la
supuesta posicién del conducto y mantener el instrumento con la inclinacion a la que
se esté efectuando la excavacion. A menudo, se comprobara si la direccion de esta es

la correcta a través de una radiografia (15)
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Preparacion de los conductos

A continuacion, se debe proceder a su extraccion, a irrigar y a volver a introducir el
instrumento a la profundidad anterior. Una vez que la lima alcanza la parte coronal-
media del conducto, se puede utilizar una lima K del calibre 10 o del 8 para
profundizar hasta el tercio medio. Hay que irrigar el orificio y usar la lima para
desprender los restos. Una vez abierto el segmento medio del conducto, se puede
acceder a la zona apical del mismo modo que hemos descrito. Este acceso se basa en
dos conceptos: 1) usar la técnica de descenso coronal por el conducto, y 2) limitar su
aplicacion exclusivamente a pequefios segmentos del conducto en vez de intentar
penetrar hasta el fondo inmediatamente. Esta técnica debe utilizarse para abrir todos
los orificios y conductos antes de determinar la longitud de trabajo

Una vez que se ha alcanzado la longitud de trabajo estimada, hay que usar la lima K
del calibre 8 con un movimiento de limado solo hasta que se pueda introducir una de
calibre 10 sin problemas hasta 1 mm de la longitud de trabajo.(15)

Es necesario desechar los instrumentos que muestren signos de fatiga o

irregularidades en las estrias espinales (15)

Factibilidad

Factibilidad econémica: econdmicamente resulta posible disefiar y efectuar la

guia préactica para el manejo de conductos calcificados dirigida a estudiantes de
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clinica integral 111, ya que esta se presenta de manera digital y serd de facil
acceso monetario la realizacion de la misma asi como su reproduccion e
implementacion, brindando mayor alcance en cuanto a la obtencion de la guia,

siendo suficientemente factible a nivel econémico.

Factibilidad academica: académicamente resulta factible la elaboracion de la
guia practica para el manejo de conductos calcificados dirigida a estudiantes de
clinica integral 111, ya que la informacion presenta un sencillo acceso para la
autora, de igual manera se considera viable gracias a las diferentes fuentes y la
variedad de bibliografia que existe sobre el tema de estudio

Factibilidad institucional: resulta factible ya que se cuenta con el apoyo de la
Universidad José Antonio quien avala la realizacion de este proyecto y que con
los resultados obtenidos mediante la realizacion de la investigacion, resulta
evidente la necesidad de la Universidad José Antonio Paez y sus estudiantes en
cuanto al reforzamiento de conocimientos sobre calcificaciones pulpares. La
presente guia representaria un aporte para la institucién y sus egresados
sabiendo que funciona como un aporte para mejorar el desarrollo de estudio de

la carrera de odontologia.
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ntroduccion

En el 4rea de la odontologia, la atencion al pa-
ciente figura un reto y compromiso, por lo que
el profesional de la Odontologia debe estar ca-
pacitado y tener conocimientos adecuados so-
bre técnicas y procedimientos que representa-
ran una respuesta oportuna al paciente.

De modo que, la presente guia incluye una des-
cripcion teorica y practica sobre el protocolo a
seguir para realizar el tratamiento endodontico
en dientes calcificados.
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conductos calcificados

La caleificacion es un tepdo cicatrizal formado por
precipitaciones y aposiciones de sales de calcio en te-
jido necrdtico o en proceso de descomposicion debi-
do a cambios vasculares provocados por irritantes que
desencadenan un proceso inflamatorio  en donde se
produce muerte celular vy lisis del tejido.

Figura N° 1 calcificaciones importantes en la cavidad pul-
par (flechas)
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En la calcificacion existe un estado mtermedio
llamado degeneracion hialina producida  por
disturbios en la circulacion pulpar v que ini-
cia los cambios en la apariencia del tejido. Con
¢l tiempo, el material hialino se reemplaza por
grasa provocado por alteraciones en la circula-
cion pulpar o por la presencia de células degene-
radas o necroticas, que liberan acidos grasos, los
cuales en presencia de calcio forman jabones in-
solubles que favorecen la precipitacion de crista-
les de sal. Las Calcificaciones sustituyen a los
componentes celulares de la pulpa v puede difi-
cultar el suministro de aporte sanguineo, como

se observa en la figura N°2

La precipitacion de sales calcicas que se incre-
menta como consecuencia de estas alteraciones
debe ser considerada como una entidad neta-
mente patologica.



Figura N° 2 Incisivos inferiores con signos de calcificacion
grave. B y C. Aspecto histologico de lo que puede estar ocu-
rriendo en A. Se observa que el conducto se ha estrechado
y bloqueado.

Etiologia

Cuando la pulpa recibe un dafio a consecuencia de ca-
ries, restauraciones extensas, lesiones cervicales, bru-
xismo, enfermedad periodontal o traumatismos puede
experimentar alteraciones en su estructura, asi como
también por efecto de la edad. disminuyendo el volu-
men pulpar y por ende su nutricion y defensa debido
a la disminucion de elementos celulares v microcapi-
lares que son los que contienen las células defen-
sivas, por lo que esto lleva a que formen precipitacio-
nes de sales de calcio vy la aposicion de dentina repa-
rativa.

La calcificacion puede iniciarse por medio de la apo-
sicion de dentina reparativa (también llamada tercia-
ria) que comienza en el area periférica de la pulpa por
accion de los odontoblastos y como reaccion a proce-
sos de caries, no necesariamente siempre demasiado
profundas

Cuando ¢l proceso de calcificacion es producido por
el envejecimiento de los tejidos, estos sufren cambios
fistologicos v patologicos relacionados a la edad, la
formacion continuada de dentina secundaria a lo largo
de la vida reduce poco a poco ¢l tamaiio de la camara
pulpar y los conductos radiculares lo que tiende a re-
ducir el aporte sanguineo v de nervios pulpares.

Diagnostico

El diagnostico de las calcificaciones pulpares se da de
manera circunstancial, por lo general durante un exa-
men radiografico rutinario, Esto se debe a que, en au-
sencia de complicaciones agudas. los conductos calci-
ficados no presentan sintomatologia.En la situacion
clinica, y ante la imposibilidad de disponer del diag-
nostico histologico, la presuncion de una necrosis pul-
par como consecuencia de una calcificacion progresi-
va s6lo puede basarse en la observacion radiogrifica
cuando ésta revela un ensanchamiento desmedido del
espacio del ligamento periodontal o la presencia de
una lesion perirradicular.



Desde el punto de vista clinico, las coronas de los
dientes pueden tener un tono amarillento, compa-
rados con los dientes normales vecinos. la deposi-
c16n de tejido duro (dentina terciaria) en la camara
disminuye la translucidez de la dentina

Figura IN° 3 vista radiogrifica de una importante cal-
cificacion

Tratamiento

La indicacion del tratamiento endoddntico en estos
casos obedece a varias razones: en principio debe
entenderse que el proceso de obliteracion del espa-
cio pulpar indica siempre algin tipo de alteracion
de la pulpa. La reduccion del espacio lleva casi
siempre a la produccion de alteraciones irreversi-
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bles, si el tratamiento endoddntico se pospone has-
ta que se haga imprescindible, se vera sumamente
obstaculizado por un acceso dificultoso.

. La reduccion paulatina del espacio del conducto
radicular lleva casi siempre a la produccion de al-
teraciones mreversibles, especialmente por la 1m-
portante reduccion del aporte neurovascular. Aun-
que el desarrollo de este proceso lleve varios afios,
si el tratamiento endodontico se pospone hasta que
se¢ haga imprescindible, se verda sumamente obsta-
culizado por un acceso dificultoso.



Efectuar el tratamiento de conductos caleificados se lo- (Mailleter/Dentsply)., Fresas de Mauce, Fresas
gra encontrar con alguna dificultad, pero si se sigue una Mueller (Brasseler). Es ideal utilizar las N°2 o
sucesion de normas apropiadas, o solo maneja los instru- N4 . Ver Figura N° 5

mentales v soluciones adecuadas lograras un éxito en tu
tratamiento endodontico

Materiales e instrumental

— Explorador: Un buen explorador endodontico

de punta fina es necesario. Se recomienda el Figura N° 65fresas Mueller
explorador DG-16 (Hu-Friedy). Ver Figura
N 4 — Puntas De Ultrasonido: tales como las Star X

n“3 y 5. Deben ser finas para ayudar en el ac-
ceso al conducto. Ver figura N° 6

\ e — e _#.,-u-"'“\\

Figura N°4 Sonda exploratoria endodontica DG-16
American Eagle

— Fresas De Carburo De Tugsteno: entre estas

¥ ] oy
fresas tenemos: Fresas LN o de cuello largo Bigisca N i Ewnte SearX. .

1U4



— Micro-Openers: Son practicamente limas con
mangos. Estos instrumentos son tipo lima K, estan-
darizados segun la ISO, ayudan a localizar conduc-
tos dificiles de encontrar. Ver figura N°7

/\m

Figura N® TMicro-openers

— Limas: Se pueden usar limas K.limas D (D

Files -Endotec), Limas C (C Files) y limas C+ (C+
files). Ver figura N° 8

Figura N° 8 Limas D, (imagen A) C (imagen B) y C+
(imagen C)

-Irrigantes: El Hipoclorito de Sodio disolvera cual-
quier resto organico dentro de un conducto calcifi-
cado. E1 EDTA ayuda a descalcificar la entrada a
los conductos.

*Hipoclorito de sodio: Se trata de un compuesto
halogenado. Sus funciones primordiales son di-
solver los restos de tejido pulpar vy destruir las
bacterias Se ha utilizado a concentraciones va-
riables. desde 0,5% a 5.25%. Como es logico, a
mayor concentracion, mejores son sus propieda-
des solventes y antibacterianas, pero también se
incrementa su efecto toxico si alcanza el pe-
riapice
Quelantes: Son sustancias dcidas que sustraen io-
nes de calcio de la dentina, con lo que la reblande-
cen v favorecen la limpieza de las paredes v la ins-
trumentacion
*EDTA: acido etilendiaminotetraacético su
efecto es reblandecer la dentina v favorecer el
tratamiento de los conductos estrechos v muy
calcificados, posteriormente su mejor accion
consiste en favorecer la eliminacion de la capa
residual y mejorar la efectividad del hipoclorito

sodico.



[.as soluciones de EDTA mas usadas tienen una
concentracion del 15-17%, con un pH de 5-7.
Estas concentraciones se han mostrado eficaces
para eliminar la capa residual.

*Acido citrico: Este acido es una sustancia irri-
gante clasificada como un quelante que por su
bajo pH , La dentina se reblandece cambiando
las caracteristicas de solubilidad y permeabili-
dad del tejido especialmente la dentina peritu-
bular rica en hidroxiapatita, incrementando el
diametro de los tibulos dentinales expuestos,
ademas éste se encuentra naturalmente en el
cuerpo, lo cual lo hace bioloégicamente mas
aceptable que otros dcidos. Se encuentra en so-
luciones de 10% v 20%

El acido citrico y el EDTA no deben ser mezclado
con el hipoclorito de sodio porque son sustancias que
interactiian fuertemente entre si, reduciendo rapida-
mente la cantidad de cloro y tornando a esta ultima
solucion inefectiva frente a las bacterias y sus pro-
ductos, como asi también frente a los restos pulpares
necroticos. Por eso es importante realizar un lavaje

con agua destilada luego del uso de cada irrigante

— Magnificadores: Con una magnificacion de =2,5/
%3.5/ 7x, se veran todos los detalles lucidamente,
facilitando la posibilidad de ser mas exactos . Ver
ficura N° 9

Figura N° 9 Magnificador 3X



Protocolo de atencidn
1. Analisis radiografico

Durante cualquier diagnéstico endodontico, uno de
los pasos mas importantes es realizar un correcto
analisis radiografico.

Antes de preparar el acceso a un diente con la cavi-
dad pulpar caleificada, hav que medir la distancia
desde la superficie oclusal a la proyeccion del suelo
de la cavidad pulpar en la radiografia periapical
preoperatoria o, preferiblemente. en una de aleta de
mordida, que es mucho mas exacta. Tal como se ob-

serva en la Figura N° 10

Figura N7 10 Para calcular aproximadamente la profun-
didad de la cavidad pulpar se sujeia una fresa montada
en la pieza de mano junto a una radiografia del diente

que se vaya a operar

10U/

2. Administrar anestesia local infiltrativa o tron-

cular

En primer lugar Se procede a aplicar la anestesia,
que se empleara en todos los casos, independiente-

mente de que el nervio este vital o no.

3. Aislamiento Absoluto

Luego se realiza el asilamiento con un dique de go-
ma de latex y con un clamp metalico (grapa). S1 el
aislamiento no se realiza va a provocar el fracaso v

pérdida del diente ya que se produciria una infeccion

4. Acceso cameral

Este paso realiza con una fresa redonda N° 2 o N°4
luego se levanta el techo cameral y se localizan los
conductos. El tallo de una fresa N° 4 mide 6.5 mm y
cuando es medido desde la punta de la caspide la
fresa llegara al techo de la camara pulpar. Esto es la
clave para las camaras calcificadas cuando no se tie-
ne la sensacion de caer. Figura N° 11

Una vez que se llegd a la caimara pulpar, es necesa-
rio medir con una sonda periodontal, observando

que sean los mm tallados a través de una Rx
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r
e t; Figura N° 11 fresa redonda de tallo
] ‘ " largo n.os 2 o 4 para eliminar denti-
.". " "' na, e intentar localizar los conductos
L] (]

" calcificados
XU KW

5. Localizacion de los conductos radiculares

No debe buscar los orificios de los conductos radicu-
lares hasta después de haber preparado totalmente la
camara pulpar, y limpiado y secado su suelo

Luego, el piso de la camara es examinado, vy es aqui
donde la magnificacion tiene gran utilidad. En este
caso se puede ver lineas grisiceas que ayuda a 1denti-
ficar la ubicacion de los conductos , Se debe tener en
cuenta esas diferencias de coloracion cuando busca
orificios calcificados, v recordar que los orificios de
los conductos radiculares estan situados en los angu-
los formados por el suelo v las paredes, en los extre-

mos de los surcos de desarrollo . Figura N°12

Figura N°
12 Los ori-
ficios estan

localizados al final de las lineas

de desarrollo, las cuales son mias obscuras que el piso

También es necesario sondar con una sonda endodon-
tica: aunque los orificios de los conductos pueden no
resultar obvios, a menudo oponen menos resistencia a
la sonda. Es indispensable usar un instrumento ultra-
sonico para excavar, eliminar las inclusiones calcifi-
cadas de la cavidad pulpar v abrir los orificios. Figu-
ra N° 13

En un piso seco. se colocan algunas gotas de hipoclo-
rito de sodio, para observar el burbujeo e identificar
los conductos. Luego, con una lima C+ se permeabili-
za el conducto

Para facilitar la localizacion de un conducto calcifica-
do y evitar una posible perforacion suele resultar muy
util obtener una radiogratfia del diente con una sonda

endodoncica dentro de la excavacion.



Hay que colocar la punta de la misma en la supuesta
posicion del conducto y mantener el instrumento con la
inclinacion a la que se esté efectuando la excavacion. A
menudo, se comprobara si la direccion de esta es la co-
rrecta a través de una radiografia | tal como se puede

observar en la Figura N° 14

Figura N° 14 Para confirmar la posicidn v la direccion de la

preparacion de acceso, se obtiene una radiografia con la
sonda endodoncica introducida en la excavacion.

Figura N° 13 Se usa un explorador

., endodontico para sondar el suelo de
® la camara pulpar. Se puede utilizar
"-’ l: una punta de ultrasonidos recta para

X ,‘; eliminar dentina.

A

) i [ ;-'
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6. Irrigar

En este paso se utilizara una jeringa de Scc y se usara
una aguja endodontica. S1 no s¢ logra localizar los con-
ductos se procede a utilizar el quelante EDTA 17% va
que tiene propiedades que ayudan a descalcificar el
conducto radicular.

primero se utilizara EDTA 17% colocandolo en la ca-
mara vy dejandolo actuar por unos 2-3 min después con
las limas extrafinas (N°6 o 8) se localizara la entrada a
los conductos radiculares.

Una vez localizado los conductos se lavara con suero
fisiolégico v se cambiara la jeringa v se utilizara otra
con hipoclorito de sodio al 2.5% vy procedera a urrigar
para disminuir la carga bacteriana.

7. Permeabilizacion de los conductos radiculares

Una vez localizado ¢l conducto, se debe introducir en
¢l una lima K de pequeiio calibre (n.os 6. 8 0 10) cu-
bierta con una sustancia quelante para conseguir la per-
meabilidad. La lima no se debe sacar hasta que se ha-
va conseguido algun ensanchamiento del conducto. Se
deben utilizar movimientos cortos hacia arriba v abajo.
v un movimiento de limado circunferencial selectivo
con la mayor parte de la presion lateral dirigida en sen-
tido contrario a la furca. Figura N° 15



"ﬁ Figura N° 15 Al primer indicio
) de encontrar un conducto, se de-
be introducir el instrumento mas
pequerio {es decir, una lima n.os
= l"“\t o 0,06 0 0,08) El movimiento pasi-

I vo suave, tanto apical como de

t’ rotacion, suele producir alguna
( ' penetracion. Un ligero tirén que
' muestra resistencia suele indicar
. ‘ que se ha encontrado el conduc-
‘ to. Se debe confirmar mediante
JI.

. & \ LI radiugraﬁas.

Siresulta demasiado flexible, se pueden emplear otros
instrumentos como la lima C+ o las limas ProFinder.
Si se opta por este instrumento, una lima del calibre 6
servira para penetrar en ¢l conducto, va que, aunque es
mas pequeiia que la de calibre 8. tiene un vastago mas
rigido. Antes de introducir la lima, se dobla ligeramen-
te el ultimo milimetro apical. Esto se puede hacer tam-
bién con la lima C+. Hay que introducir el instrumento
una vez que se ha curvado, dada la trayectoria que

probablemente seguira el conducto

8. Preparacion de la entrada de los conductos

A continuacion, se debe proceder a su extraccion, a
irrigar v a volver a introducir el instrumento a la pro-
fundidad anterior. Una vez que la lima alcanza la parte
coronal-media del conducto, se puede utilizar una lima
K del calibre 10 o del 8 para profundizar hasta el ter-
cio medio. Hay que wrrigar el orificio v usar la lima pa-
ra desprender los restos. Una vez abierto el segmento
medio del conducto, se puede acceder a la zona apical
del mismo modo que hemos descrito. Este acceso se
basa en dos conceptos:

— usar la téenica de descenso coronal por ¢l conducto
— limitar su aplicacion exclusivamente a pequefio

segmentos del conducto en vez de intentar pcnctrar

hasta el fondo inmediatamente.

Hay que limar el espacio al que se acaba de acceder
hasta que el instrumento se deslice libremente hasta el
siguiente tramo del conducto. Una vez que se ha al-
canzado la longitud de trabajo estimada, hay que usar
la lima K del calibre 8 con un movimiento de limado
solo hasta que se pueda introducir una de calibre 10
sin problemas hasta 1 mm de la longitud de trabajo



Figura N° 16 Una lima K
_ manual pequeiia permea-
- biliza el conducto hasta
- :-_ su terminacion

F

Es necesario desechar los instrumentos que muestren
signos de fatiga o irregularidades en las estrias espina-
les . Ver figura N° 17

Iigura N° 17 Conviene inspeccionar frecuentemen-
te todas las limas para detectar posibles irregulari-

dades



12.

Recomendaciones

En el caso de aquellos con calcificaciones muy extensas es necesario
considerar las siguientes pautas:

— Irrigue abundantemente durante todo el proceso
— Introduzca los instrumentos lentamente.

— Limpie vy examine los instrumentos al extraerlos, y no vuelva a introdu-
cirlos hasta que no esté seguro de su integridad.
— Debe usar pastas o soluciones quelantes para facilitar la penetracion

— En la cavidad pulpar debe utilizar instrumentos ultrasénicos para des-
prender las calcificaciones y los residuos presentes en los orificios de
los conductos
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Anexo A. Tablas de Operacionalizacion de las Variables
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Cuadro n° 1 Operacionalizacién de las Variables

Objetivo General: Disefiar una guia practica para el manejo de calcificaciones pulpares en pacientes que
acuden a la Clinica Integral 111 de la universidad José Antonio Paez

Variables Definicién Dimension Indicadores Items instrumento
operacional
caracteristicas | -Tejido cicatrizal 1
La calcificacion -Hidroxiapatita 9
estd formada por carbonatada
precipitaciones vy -Degeneracion 3
aposiciones de celular
sales de calcio en
tejido necr6tico o | piagnéstico | -Examenes 4,5
en  proceso de radiogréaficos
descomposicion -Color de la pieza | 6
debido a cambios dental
vasculares
provocados por
irritantes que
caract_erlstlrcasy desencadenan un Etiologia -Cambios con la 7,8 Cuestionario
etiologia proceso edad
de las inflamatorio en -Traumatismos 910,11 p(;:l_l’a
calcificaciones | donde se produce _Degeneracion 12,13 estudiantes
pulpares muerte celular vy pulpar 14.15
lisis del tejido. -arterioesclerosis !
Este proceso de
calcificacion
puede ir desde la
presencia de
pequefios nddulos | Tratamiento | -protocolo 16,17
en la camara hasta -instrumental 18,19

la obliteracion de
la cémara y los
conductos. (2)
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Cuadro n° 2 Operacionalizacion de las Variables

Objetivo General: Disefiar una guia practica para el manejo de calcificaciones pulpares en
pacientes que acuden a la Clinica Integral Ill de la universidad José Antonio Péez

Variables

Definicién

Dimensién

Indicadores

items

Instrumento

Guia
préactica

Una guia para la
préactica clinica
€S un conjunto
de lineamientos
0
recomendaciones
desarrolladas de
forma
sistematica para
ayudar a
profesionales 'y
pacientes en la
toma de
decisiones sobre
los cuidados de
salud mas
apropiados  en
circunstancias o
escenarios
clinicos
especificos. (22)

Factibilidad

Técnica

Institucional

Econdmica

Disefio

Formato

Estructura

Contenido

Cuestionario
para docentes

Fuente: Contreras, Zanni. (
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién
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” REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

El presente cuestionario tiene por finalidad obtener datos fiables para el Trabajo de Grado
titulado: DISENO DE UNA GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO DE
CALCIFICACIONES PULPARES EN PACIENTES DE CLINICA INTEGRAL .

Las respuestas son confidenciales, el estudiante NO DEBE IDENTIFICARSE por lo que se
pide total sinceridad al momento de responder. Al momento de responder marque con una
“X” si considera que la respuesta es segun tu criterio o experiencia. Gracias
por colaborar con la investigacion.

items | planteamiento Si NO

1 ¢La calcificacion es un tejido cicatrizal formado por
aposiciones de calcio?

2 ¢La parte mineral de las calcificaciones esta formada por
hidroxiapatita carbonatada?

3 ¢En la calcificacion distrofica el calcio se deposita dentro de
las células que se degeneran?

4 ¢Las calcificaciones aparecen en la radiografia como
estructuras radiopacas dentro de la cdmara y los conductos?

5 ¢Se puede detectar la calcificacion a través de una
radiografia convencional?

6 ¢Los dientes con calcificacion pulpar pueden adoptar un
tono méas amarillento?

7 ¢Con la edad los odontoblastos disminuyen su numero y
tamario?

8 ¢El proceso de calcificacion tiene relacion con el
envejecimiento?

9 ¢Un traumatismo o una infeccion bacteriana puede llevar a
una calcificacion pulpar?

10 La aposicion de dentina reparativa en la cavidad pulpar se
produce como reaccidn reparativa ante estimulos
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11 ¢La luxacion de los dientes puede llevar a una metamorfosis
calcificante?

12 ¢La degeneracidn hialina constituye un estado intermedio en
la calcificacion pulpar?

13 ¢La precipitacion de sales célcicas en una pulpa inflamada
se considera una entidad patoldgica?

14 ¢Los capilares pulpares pueden sufrir arterioesclerosis?

15 ¢La calcificacién disminuye el aporte sanguineo?

16 ¢Sabe como realizar el tratamiento en dientes que presenten
calcificacion pulpar?

17 ¢Conoces como es el protocolo a seguir para el tratamiento
de conductos calcificados?

18 ¢Sabe que tipo de instrumental utilizar en casos de
calcificacion pulpar?

19 ¢Sabe qué tipo de materiales utilizar en casos de calcificacion

pulpar?
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Ew REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Q
3%

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO PARA DOCENTES

Estimado Docente, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener datos fiables para el
Trabajo de Grado titulado: DISENO DE UNA GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO DE
CALCIFICACIONES PULPARES EN PACIENTES DE CLINICA INTEGRAL III. Las
respuestas son confidenciales, NO DEBE IDENTIFICARSE por lo que se pide total

sinceridad al momento de responder. Al momento de responder margque con una “X”

considera que la respuesta es segun su criterio o experiencia. Gracias por

colaborar con la investigacion.

si

Items

Planteamiento

Sl

NO

1

¢Cree usted que es factible que la guia préactica para el manejo de
calcificaciones pulpares dirigida a estudiantes del 7mo semestre, los ayude a
diagnosticar y hacer mejor el tratamiento endoddntico de esas unidades
dentarias?

¢Cree usted que la creacién de esta guia practica para el manejo de
calcificaciones pulpares dirigida a estudiantes del 7mo semestre, se convierta
en un valioso aporte y mejore el perfil del estudiante?

¢Cree usted que la creacién de una guia practica para el manejo de
calcificaciones pulpares dirigida a estudiantes del 7mo semestre deba ser en
formato digital para que pueda ser costeada por la autora?

¢Cree usted que la guia practica para el manejo de calcificaciones pulpares
dirigida a estudiantes del 7mo semestre deba ser en formato digital para su
mejor accesibilidad?

¢Considera necesario que la guia préactica para el manejo de calcificaciones
pulpares dirigida a estudiantes del 7mo semestre deba ser estructurada
iniciando con la etiologia, siguiendo con el diagnostico y tratamiento?

¢Considera necesario que la guia practica para el manejo de calcificaciones
pulpares dirigida a estudiantes del 7mo semestre deba contener imagenes,
videos y audio explicativos de cada parte de la guia para su mejor
entendimiento?
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