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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito evaluar los conocimientos de los alumnos
cursantes de la clinica integral Il, I, IV y V de la Universidad José Antonio Péaez
sobre el Agregado de Triéxido Mineral (MTA) debido a que dichos estudiantes ya
han cursado y aprobado la materia de Endodoncia I, Il y han realizado tratamientos
endodonticos, sabiendo asi que deberian estar en la capacidad intelectual para
comprender el fin de dicho proyecto de investigacion. Se tomé una muestra del 30%
de los alumnos cursantes de las clinicas ya mencionadas para poder evaluar sus
conocimientos a través de una encuesta que consto de 17 preguntas directas las cuales
fueron analizadas y arrojaron como resultado: un aproximado del 50% no posee

conocimientos referentes al tema de estudio.

Palabras Claves: agregado de trioxido mineral (MTA), endodoncia, tratamiento

endodontico.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como finalidad evaluar los conocimientos de los alumnos
de la clinica integral II, IIl, 1V, V de la Universidad José Antonio Paez sobre el
agregado de trioxido mineral (MTA). Con el propésito de analizar sus conocimientos
sobre los errores endodonticos y beneficios que este material ofrece al momento de

un error durante la preparacion del sistema de conducto radicular.

Sabiendo que podemos encontrar u ocasionar muchos errores durante la
preparacion del sistema de conducto tales como: conductos inadvertidos, tratamiento
en el diente equivocado, dafio a la restauracion existente, fractura de la corona,
formacion de escalones, fractura del instrumental dentro del conducto, conductos
obstruidos, inyecciones de irrigante al tejido periapical, falsas vias y perforaciones.
Las perforaciones endodonticas son uno de los errores mas frecuentes durante la

preparacion.

Cuando se ocasiona una perforacion se debe estar consciente de las consecuencias
y tomar las precauciones necesarias teniendo una amplia base de conocimientos sobre
el procedimiento a seguir para poder finalizar con éxito el tratamiento endodontico,
por ende es importante estar al tanto sobre todo tipo de material obturador y sellador
que brinde los beneficios necesarios que se buscan al momento de reparar una
perforacion, existen diversos materiales que se pudieran utilizar pero que no brindan

todas los beneficios necesarios para el tratamiento.

Por otro lado se tiene el MTA el cual es un material sellador que ha sido estudiado
tanto en vivo como in vitro para conocer sus beneficios, indicaciones y
contraindicaciones, es necesario saber que el MTA aparte de ser un material que
brinde un sellado hermético, es un material completamente biocompatible, que se

adhiere mejor que otro al interior de la unidad dentaria y que aparte no es toxico, la
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cual es una de las primordiales caracteristicas que se busca en un material al
momento de ser utilizado nuestro beneficio.

Para efectos de este proyecto de realizo una encuesta de 17 preguntas directas con el

fin de establecer el nivel de conocimientos de la poblacién a estudiar.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no solo

la ausencia de enfermedad o dolencia.

Segun la Organizacion mundial de la salud (1946):

Es el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud
implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén
cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales, esta
definicion es utopica, pues se estima que sélo entre el 10 y el 25 % de la
poblacion mundial se encuentra completamente sana.

Existen diversos tipos de salud, como: la salud mental, social, publica, espiritual,
emocional, sexual, ambiental, colectiva, individual y bucal. Segun la Organizacion
mundial de la salud (1948): “La salud bucal es la ausencia de enfermedades y

trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes.”

Si bien es cierto dentro de la odontologia se encuentran diversas ramas encargadas
de la preservar la salud bucal tales como la odontologia general, odontopediatria,
protesis, periodoncia, ortodoncia-ortopedia, cirugia bucal y endodoncia la cual es la
rama encargada de eliminar de manera parcial o total el nervio del diente y del sellado
del conducto radicular, la pulpa es la parte mas interna del diente y esta constituida

por un tejido blando que contiene nervios y vasos sanguineos.

En este caso es necesario saber que en la practica endodontica la preparacion del
sistema de conducto puede dificultarse debido a: las variaciones anatémicas, técnica

de instrumentacion inadecuada o por el empleo incorrecto del instrumental. Las
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complicaciones o accidentes endodonticos pueden suceder en cualquier fase del
tratamiento, por lo cual es necesario que el operador tenga el cuidado necesario, una
solida base de conocimientos y un buen manejo tanto del instrumental como del

manejo clinico para disminuir los riesgos.

Cuando ocurren dichos accidentes endodonticos, se debe considerar ciertos
aspectos que ayuden a la solucién, se debe evaluar mediante un examen clinico y
radiografico la magnitud del accidente y determinar el procedimiento a seguir, el cual
dependeréa del tipo de accidente, dentro de los cuales podemos encontrar: conductos
inadvertidos, tratamiento en el diente equivocado, dafio a la restauracién existente,
fractura de la corona, formacion de escalones, fractura del instrumental dentro del
conducto, conductos obstruidos, inyecciones de irrigante al tejido periapical, falsas

vias y perforaciones.

Cabe acotar que uno de los accidentes endodonticos mas frecuentes son las
perforaciones radiculares las cuales son producidas patoldgicamente por resorcion,
caries o iatrogénia durante el tratamiento, las perforaciones por iatrogénia ocurren
durante la preparacion del sistema de conducto radicular, pero son méas frecuentes
durante el acceso y la conformacion apical. El pronostico depende de la prevencion o
tratamiento de la infeccion bacteriana del sitio de perforacion, ademas del uso de un

material no irritante para su sellado, el cual limita la inflamacién periodontal.

Sin duda alguna la continuidad del tratamiento debe basarse en el sellado
inmediato con un material biocompatible no toxico e insoluble a los fluidos para
mantener una estabilidad dimensional que garantice un sellado hermético en la zona
afectada y que por otro lado sea un material que permita la regeneracion de los tejidos
circundantes, existen diversos materiales propuestos tales como el Cavit, stiper EBA,
amalgama de plata, IRM, hidroxido de calcio, lonomero de vidrio entre otros, los
cuales no son considerados en su totalidad como biocompatible que ofrezcan un

sellado hermético y garanticen el éxito endodontico.
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En busca de dicho material biocompatible, no téxico que brinde un sellado
hermético se probé el agregado de trioxido mineral (MTA), desde ese momento el
MTA ha sido investigado y utilizado en varias intervenciones clinicas odontolégicas,
ademas fue aprobado en 1998 por la administracion americana de alimentos y drogas
(FDA).

1.1.1 Formulacion del problema: ;Como evaluar los conocimientos sobre el
agregado de trioxido mineral como cemento sellador en accidentes endodonticos a los
alumnos de clinica integral 11 111 1V V de la Universidad José Antonio Paez en el
periodo 2017?

1.2 Obijetivos
1.2.1 Objetivo General.

Analizar los conocimientos sobre el agregado de trioxido mineral como
cemento sellador en accidentes endodonticos a los alumnos de clinica integral 11 111
IV V de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos.

1. Clasificar las indicaciones del agregado de trioxido mineral en los accidentes
endodonticos

2. Determinar los beneficios del Agregado trioxido mineral (MTA).

3. Establecer el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de la Universidad

José Antonio Péez sobre el agregado de trioxido mineral (MTA).

1.3. Justificacion.

Esta investigacion se justifica ya que a través ella se lograra conocer el grado o

nivel de conocimiento que tienen los alumnos en la Clinica integral 11, 111, 1V, V de la
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Universidad José Antonio Paez sobre el problema a investigar. Ya que es
indispensable su conocimiento, sabiendo que el agregado de trioxido mineral
(MTA) no es un material utilizado en las clinicas de la Facultad de Odontologia y que
dentro de estas ocurren con frecuencia innumerables casos de emergencias

endodonticas.

En base a lo anteriormente expuesto es necesario tener los conocimientos basicos
sobre todo tipo de material obturador, sellador, reparador, biocompatible y no téxico
con la capacidad de reparar todo tipo de imprevisto y capaz brindar una solucion
rapida y efectiva para el progreso del tratamiento, tal como lo es el MTA, el cual es
considerado uno de los cementos selladores con mas beneficios reparativos en la

actualidad.

El agregado de trioxido mineral ha sido estudiado ampliamente para conocer de
manera especifica su efectividad y su forma de accion al ser utilizado como material
sellador de las comunicaciones entre el sistema de conducto radicular y el tejido
perirradicular. Este es considerado un material a corto plazo y resulta ser muy
prometedor para determinadas indicaciones, tales como: perforaciones radiculares,
obturaciones retrogradas, en tratamientos de exposiciones pulpares, todo esto gracias
a que tiene la cualidad de formar puentes dentinarios y ser biocompatible, por poseer

un PH alcalino y que no favorece a la inflamacién de los tejidos.

Finalmente la misién de este trabajo de grado influye en incentivar a los
estudiantes de la clinica integral Il, 11,1 IV, V de la universidad José Antonio Paez a
investigar para ampliar sus conocimientos referente a este material que trae consigo
muchos beneficios tanto para la preservacion de la unidad dentaria post errores
endodonticos o emergencias y facilita la decision para la progresion y finalizacion

con éxito del tratamiento endodontico.
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1.4 Delimitacion

1.4.1 Tiempo: Marzo-Junio 2017.

1.4.2. Espacio: Universidad Joseé Antonio Paez. Facultad de Odontologia. Alumnos
cursantes de la Clinica Endodontica.

1.4.3. Conceptual: EI conocimiento o no del agregado de trioxido mineral por parte
de los alumnos de la Facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Paez
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Para el apoyo y comprension de este Trabajo Especial de Grado se consultaron
investigaciones realizados sobre el tema y se realiz6 un arqueo heuristico sobre
trabajos de grado existentes en otras universidades. Dentro de los trabajos y articulos
cientificos consultados se mencionan los siguientes:

Los autores Mejia, M., Infantes M., Moncada, D., Rodriguez, A., Casafranca, L.,
Cardenas, E., Tataje, J., Velasquez, J., Velasquez, R,. (2007). En su trabajo cientifico,
titulado: Uso clinico del agregado de trioxido mineral (MTA) en el tratamiento de
lesiones periapicales y perforaciones radiculares. Odontologia Sanmaquina 10(1),
21-24

El propodsito de dicha investigacion fue emplear el cemento agregado de tridxido
mineral (MTA) en forma clinica para resolver complicaciones en el tratamiento de
endodoncia como son las perforaciones radiculares a nivel de cdmara pulpar, asi
como en la obturacion retrograda de tratamientos de apicectomia. Se empled el
cemento MTA - que se caracterizd por tener un tiempo de endurecimiento inicial de
10 minutos y el tiempo de endurecimiento final de 15 minutos. La radiopacidad que
mostro el material fue algo superior a la de la dentina y el tejido déseo, facilitando su
visualizacion en las radiografias de control. Se hicieron controles clinicos y
radiograficos a los casos tratados tanto en el postoperatorio inmediato como a los
sesenta dias. Los resultados mostraron que hubo adaptacion del cemento a las paredes
de la cavidad retroapical y de los trayectos de perforacidn, produciéndose un sellado
apical y marginal. Los elementos constituyentes del cemento: silicato tricalcico,
aluminato tricélcico, silicato dicélcico, aluminato férrico tetracalcico; permitieron una

estimulacion del proceso de cicatrizacion y reparacion de los tejidos circundantes,
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que evolucionaron en forma favorable hasta el momento del Gltimo control realizado

en esta investigacion.

Por otra parte, Araujo, Macedo, Riveiro y Silva (2016) en su trabajo titulado:
Conocimientos de los estudiantes del curso de odontologia sobre la conducta del
tratamiento de perforacion de furca de molares permanentes. Revista brasilera
de ciencias de la salud. Expresaron que: Las perforaciones dentarias son una
comunicacion entre las estructuras de soporte de los canales radiculares, son faciles
de ocurrir durante el tratamiento endodontico. La conducta utilizada en el momento
de una perforacion es imprescindible para el buen prondéstico de la unidad dentaria.
Objetivo: validar el conocimiento sobre la conducta en caso de perforaciones de furca
en molares permanentes. Materiales y Métodos: se traté de una bldsqueda cuantitativa,
exploratoria y descriptiva. El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario
con 10 preguntas, respondido por 179 estudiantes de odontologia de 5to a 10mo
semestre, RESULTADO: los resultados demostraron que el 42.46% de los
encuestados escogieron como conducta a seguir la aplicacion de MTA. Con mayor
frecuencia 38.55% optaron por tejido infectado apicalmente a la perforacion como
factor de mayor influencia del prondstico. En cuanto a las sefiales clinicas inmediatas,
la mayor parte 44.69% informo sensibilidad del paciente al momento de introducir la
lima, sangramiento persistente y edema, cuando la verdad, el edema no se presenta de
inmediato, la sefial clinica de menor escogencia 40.88% fue irrigar abundantemente
con hipoclorito de sodio que debe ser de 1%. Evitar la reabsorcion 6sea y la pérdida
del ligamento periodontal tiene la mayor prevalencia 45.81% entre los objetivos del
sellado de perforacion de furca: conclusion: la conclusion es que los estudiantes
presentaron una conducta deficiente frente a las perforaciones de furca,
principalmente en el reconocimiento de las sefiales clinicas y la secuencia del

tratamiento.
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En trabajo de investigacion realizado por: Chaple, A., Herrera, L., (2006)
Generalidades del agregado de trioxido mineral (MTA) y su aplicacion en
odontologia: revision de la literatura. Se determino que la regeneracion del tejido
dental y de sus tejidos de sostén son factores que proporcionan la realizacion de su
trabajo, en el que presentaron de forma concreta una vision general y actual de lo que
puede lograrse utilizando el agregado de trioxido mineral (MTA) en endodoncia. Se
realizd una revision y compilacion de la literatura disponible del tema en revistas
extranjeras y en internet. EI MTA es un derivado del cemento Portland, fue
desarrollado y reportado por primera vez en 1993 por Lee, Torabinejad y sus

colaboradores.

El MTA, es utilizado principalmente en obturaciones retrogradas en la realizacion de
apicectomia y como una barrera aislante que permite la restauracion de un diente
cuando se ha hecho una comunicacion con el periodonto ante tratamientos
estomatoldgicos. Investigaciones lo sefialan como un material ideal en diferentes
procedimientos odontoldgicos. Se describe en este articulo la composicion.
Propiedades quimico-fisicas, ventajas y desventajas que nos proporciona y las
indicaciones en diferentes problematicas clinicas en las que ha tenido resultados

segun la literatura existente desde la aparicion del mismo en la practica odontoldgica.

2.2 Bases teodricas
Segun la REA 2017 define biomateriales como:

Un biomaterial es un material que el organismo esta en condiciones de
tolerar. Estos materiales pueden emplearse para la construccion de
protesis o con otras finalidades. Los biomateriales pueden ser de
materiales biologicos u otros elementos que tienen la capacidad de
integrarse a un organismo vivo para cumplir ciertas funciones. Esto
quiere decir que los biomateriales pueden formar parte de un ser vivo, ya
sea de manera natural o a través de algun tipo de implante. Cuando un
tejido o un 6rgano se dafan, es posible restaurarlo o remplazarlo con un
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biomaterial. Estos materiales pueden asumir funciones de los tejidos y
estdn en condiciones de permanecer en contacto con los fluidos
corporales sin deteriorarse.

Es importante tener en cuenta que los biomateriales pueden tener un
origen bioldgico o proceder de elementos artificiales. En el primer caso se
nombra a la quitina y al colageno, mientras que en el segundo grupo se
encuentran las ceramicas y los metales.

La odontdloga Elsa V. Di Giuseppe Esté (2000) en su trabajo titulado: “aplicacion
Clinica del Agregado Trioxido Mineral (MTA) en Endodoncia” realiza un extenso
andlisis sobre el MTA, de dicho articulo se realizara una sinapsis de los aspectos
fundamentales, en tal sentido se tiene que: Las Generalidades del agregado de
triéxido mineral (MTA) :

Composicion.- El Agregado Trioxido Mineral (MTA), consiste en un polvo de
particulas finas hidrofilicas, que endurecen en presencia de humedad. El resultado es

un gel coloidal que solidifica a una estructura dura en menos de 4 horas.

Los principales componentes de este material (Instructivo ProRootTM MTA,
DENTSPLY Tulsa Dental, Ok) son: 75% silicato tricélcico, aluminato tricalcico,
silicato dicélcico, aluminato férrico tetracalcico; 20% oxido de bismuto, 4.4% sulfato
de calcio Dihidratado, 0.6% residuos insolubles (silica cristalina, oxido de calcio,
sulfato de potasio y sodio). La composicion quimica del MTA fue analizada a través
de diversas investigaciones, donde se utilizd la técnica de Rayos X con un
espectrometro de energia dispersa conjuntamente con el microscopio electrénico. El
comportamiento del MTA es evaluado tanto en presencia como en ausencia de
celulas, siendo utilizadas células similares a Osteoblastos, denominadas Mg-63. El
estudio del MTA mostro fases especificas por todo el material. Todo el MTA es
dividido en oxido de calcio y fosfato de calcio. Ademas, el analisis demostro que las

formas aparecieron primero como cristales discretos y luego como una estructura

24



amorfa aparentemente sin cristales y con apariencia granular. El valor medio de
calcio en los prismas es de un 87, 0 % +/- 3,7 y de Silice es de 2,47 % +/- 0,67; el
resto fue oxigeno. En areas de estructura amorfa y de cercana proximidad a las
células se encontré la siguiente proporcion: 33 % (+/- 2,2) de Calcio, 49% (+/- 3) de
Fosfato, 2,00% (+/- 0,32) de Carbdn, 3% (+/- 0,61) de Cloruro y un 6% (+/- 0,91) de

Silice.
Propiedades Fisico-Quimicas del Agregado Triéxido Mineral

Las caracteristicas del agregado dependen del tamafio de las particulas, la
proporcion polvo-agua, temperatura, presencia de humedad y aire comprimido. En
cuanto a las propiedades fisicoquimicas del MTA se tiene una investigacion, donde
evalian el MTA en comparacion con los materiales de obturacién a retro mas
utilizados, como lo son: el Super EBA, la amalgama y el Material de Restauracion
Intermedia (IRM). En esta investigacion se determinaron los parametros que a

continuacioén se exponen.
Valor de pH

El pH obtenido por el MTA después de mezclado es de 10,2 y a las 3 horas, se
estabiliza en 12,5. Esta lectura se realizo a través de un pH-metro (Pye, Cambridge
UK), utilizando un electrodo de temperatura compensada. En vista que el MTA
presenta, un pH similar al cemento de hidroxido de calcio, luego de aplicar esta
sustancia como material de obturacion apical, probablemente, este pH pueda inducir

la formacion de tejido duro.
Radiopacidad

La medida de radiopacidad del MTA es de 7,17 mm de lo equivalente al espesor

de aluminio. Entre las caracteristicas ideales para un material de obturacién, se
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encuentra que debe ser mas radiopaco que sus estructuras limitantes cuando se coloca
en la preparacion cavitarias, evidencian que el MTA es mas radiopaco que la
gutapercha convencional y que la dentina, distinguiéndose facilmente en las

radiografias.
Tiempo de endurecimiento

El promedio del tiempo de endurecimiento encontrado en diversos trabajos donde
se compararon diferentes materiales es de: amalgama: 4 min +/- 30 seg; Super-EBA:
9 min +/- 30 seg.; IRM: 6 min +/- 30 seg.; y MTA 2 horas 45 min +/- 5 min.

Los resultados muestrearon que la amalgama tiene el tiempo de endurecimiento
méas corto y el MTA el méas largo. Es deseado que el material de obturacion,
endurezca tan pronto como sea colocado en la cavidad apical sin sufrir una
contraccion significante. Esta condicion puede permitir una estabilidad dimensional
en el material después de su colocacion y ademas disminuye el tiempo que esté sin
fraguar, en contacto con el tejido vital; sin embargo, en términos generales a mayor
rapidez de fraguado del material, mas rapido se contrae, este fendmeno explica la

causa, del porque el MTA filtra menos colorante y bacterias que otros materiales.
Resistencia compresiva

La resistencia compresiva es un factor importante para considerar cuando se
coloca el material de obturacion en una cavidad que soporte cargas oclusales. Debido
a que los materiales de obturacion apical no soportan una presion directa, la
resistencia compresiva de estos materiales no es tan importante, como en los

materiales usados para reparar defectos en la superficie oclusal
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La fuerza compresiva del MTA en 21 dias es de alrededor de 70 Mpa
(Megapascales), la cual es comparable a la del IRM y SuperEBA, pero

significativamente menor que la amalgama, que es de 311 Mpa
Solubilidad

La falta de solubilidad ha sido una de las caracteristicas ideales de un material de
obturacion, el desgaste de los materiales de restauracion puede ocurrir por los acidos
generados por la bacteria, &cidos presentes en comidas y bebidas, o por desgaste por

contacto oclusal

Los materiales de obturacion estdn normalmente en contacto con el fluido del
tejido perirradicular hasta que son cubiertos por un tejido conectivo fibroso o el
cemento. En términos generales, los trabajos que se han realizado respecto a la
solubilidad de estos materiales (IRM, SuperEBA, Amalgama y MTA) concluyen que
no se evidencian signos significativos de solubilidad en agua para el SuperEBA, la

amalgama y el MTA, mientras que si se observan para el IRM.
Calidad del Sellado

La calidad del sellado obtenido por los materiales de obturacion apical es evaluada
a través de distintas técnicas, tales como: Grado de penetracion de colorantes,

radioisotopos, bacterias, medios electroquimicos y técnicas de filtracion de fluidos
Microfiltracion de particulas

Se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre filtracion de particulas,

siendo la penetracion de colorantes, uno de los métodos mas empleados.

Se realizaron investigaciones in vitro con el objeto de evaluar el sellado obtenido
con MTA, la amalgama y el IRM, cuando son utilizados como material de reparacion
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de perforaciones radiculares, empleando como marcador el azul de metileno. Los
resultados demuestran que el IRM y la amalgama muestran una considerable cantidad
de penetracion sin una diferencia estadisticamente significativa entre estos, mientras

que el MTA filtr6 significativamente menos que estos dos materiales.

Por otra parte se realizo un estudio in vitro para comparar la calidad del sellado del
MTA, la amalgama libre de Zinc y el Super-EBA, utilizando colorante fluorescente
de rodamina B y un microscopio monofocal. Los resultados indican que aquellas
cavidades obturadas con MTA presentan un menor grado de filtracion de colorante.

Ademas realizaron una investigacién donde se compar6 la cantidad de filtracidn
del colorante en presencia y ausencia de sangre, un aspecto critico desde el punto de
vista clinico; ya que la presencia de humedad y sangre son factores que pueden
contaminar la preparacion y los materiales de obturacion a retro. Los resultados
determinaron que la filtracion en el MTA es significativamente menor que en otros
materiales; tanto en presencia como en ausencia de sangre. Cuando un material de
obturacion no permite el paso de moléculas pequefias tales como las particulas de
colorante, tiene el potencial de prevenir la filtracion bacteriana que tienen un tamafio

molecular mayor.
Microfiltracion de Bacterias

Para determinar la microfiltracion de bacterias realizaron un estudio in vitro para
determinar el tiempo necesario para que el Staphylococcus epidermis penetre 3 mm
de espesor de la amalgama, el Super-EBA, el IRM y el MTA cuando se utilizan como
materiales de obturacion apical. La mayoria de las muestras que fueron obturadas con
amalgama, Super-EBA, o IRM comienzan a filtrar desde los 6 hasta los 57 dias. En
contraste (8 de 10 especimenes) la mayoria de las muestras cuyos apices fueron
obturados con MTA no mostraron filtracion durante el periodo experimental (90

dias). El analisis estadistico de los datos no mostr6 diferencias significativas entre la
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filtracion de amalgama, Super-EBA, e IRM. Sin embargo, el MTA filtrd

significativamente menos que los otros materiales de obturacion.

A causa del predominio de microorganismos anaerobios en las infecciones de
origen endodontico, la utilizacion de un modelo de filtracién anaerobia es
clinicamente relevante. Por ende, utilizaron como estudio un modelo de filtracion
bacteriana anaerobia, para evaluar la calidad del sellado del MTA y la amalgama
cuando son utilizados en la obturacion de las perforaciones. En este estudio se
demuestra que los dientes reparados con MTA permiten una menor microfiltracion
bacteriana del Fusobacterium nucleatum en comparacion a los dientes donde se
reparan las perforaciones con amalgama, siendo la diferencia estadisticamente

significativa.

Adaptacion marginal

Un material de obturacion ideal debe adherirse y adaptarse a las paredes de la
dentina. En este sentido, realizan un estudio, donde se evalla, la adaptacion marginal
del MTA, la amalgama, el Super EBA y el Material de Restauracién Intermedia
(IRM), como materiales de obturacion; comparando los cortes longitudinales de estos
con réplicas de resina bajo el microscopio electronico de barrido. En este estudio, la
adaptacion de los materiales de obturacion a retro se evalud directamente en cada
caso. Los resultados no muestrearon correlacion entre las brechas marginales y el
grado de microfiltracion. Como datos de este estudio se observo que el MTA muestro
la brecha mas pequefia, no habiendo diferencias estadisticamente significativas entre
este y los demés materiales de obturacion estudiados.

Sub-obturacion y Sobre-obturacion
La extrusion del material de relleno durante la reparacion de perforaciones

radiculares, constituye un problema. Esto usualmente ocurre durante la condensacién
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del material de relleno en el sitio de la perforacion. La extrusion del material de
obturacion puede causar una lesion traumatica al ligamento periodontal, generando

asi, una inflamacion que retarda la cicatrizacion.

En un estudio que se realizé utilizaron el IRM, la amalgama y el MTA para
reparar perforaciones radiculares en molares sanos extraidos de humanos, se evalud la
tendencia de estos materiales a sub y sobre obturar. Los resultados de este estudio
mostraron que la mayor sobre obturacién es con el IRM, seguido por la amalgama y
por ultimo el MTA, que se sobre obtur6 menos, por ser un material que necesita poca
fuerza de condensacion como polvo Hidrofilico, que absorbe la humedad. Con
respecto a la sub-obturacién la amalgama mostré la mayor tendencia, seguido por el
MTA vy luego el IRM. Tanto en el sobre-obturacion, como en la sub-obturacién, el
MTA, siempre presentd la menor penetracion del colorante, siendo significativo

estadisticamente.

Se realiz6 otro estudio, donde se evaluaron el sobre y sub obturacién de los
materiales de obturacion apical, con la finalidad de comparar la capacidad del MTA 'y
de la amalgama para sellar perforaciones de la furca, dicho estudio mostro que la
sobre-obturacion se observd cominmente con las reparaciones con amalgama. Con
respecto a la microfiltracion bacteriana, se evidencié que el MTA en los 45 dias que
duré el experimento, no mostré microfiltracion, mientras que 8 de las 18 muestras
reparadas con amalgama mostraron microfiltracion bacteriana en 45 dias, siendo esta

diferencia estadisticamente significativa.
Respuesta Inmunolégica y Celular

El MTA parece ofrecer un substrato propicio en la activacion de los osteoblastos y
puede estimular la formacién de fosfato de calcio; que favorece la comunicacién con

el contenido celular. Esta fase, no presenta cristales de hidroxiapatita al analisis del
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microscopio electrénico, lo que ocasiona un cambio en el comportamiento celular,

para estimular el crecimiento 6seo sobre el substrato.
Citotoxicidad

La toxicidad de un material de obturacion apical se evalGa generalmente utilizando

tres pasos:

1. Se investiga el material utilizando una serie de ensayos de citotoxicidad in
vitro.

2. Determinar que el material no es citotoxico in vivo, se puede implantar en el
tejido subcutaneo o el muasculo y se evalla la reaccion tisular local.

3. La reaccion in vivo del tejido blanco versus el material de prueba se debe

evaluar en sujetos humanos o animales.

Los resultados de las pruebas de citotoxicidad in vitro pueden no correlacionarse
altamente con los obtenidos in vivo. Sin embargo, se puede asegurar que, Si un
material de prueba induce constantemente una fuerte reaccion citotdxica en las
pruebas de cultivo celular, es muy probable que también ejerza toxicidad en el tejido

Vivo.

El MTA tanto fresco como fraguado es significativamente menos toxico que el
Super EBA y el IRM en todas sus fases, conclusion que se desprende cuando se
analiza utilizando métodos de extendido en agar y la liberacién de cormo radioactivo.

Mutagenicidad

Un material ideal de obturacion apical debe ser dimensionalmente estable, y no
mutagénico se realizd un estudio para evaluar el potencial mutagénico del IRM,
Super EBA y MTA utilizando la Prueba de Ames. Los resultados demuestran que el
MTA, IRM y Super EBA, no son mutagénico, segun lo observado en esta prueba.
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Segun el foro CCM de salud define:

El test de Ames es un test que permite evaluar rapidamente las
propiedades mutdgenas de una sustancia quimica. El test de Ames puede
tener diferentes aplicaciones pero, de hecho, se emplea sobre todo para
detectar los productos cancerigenos. Los canceres estan a menudo ligados
a alteraciones de la molécula de ADN. Para determinar el potencial
cancerigeno de un producto el test de Ames pone en
relacion bacterias mutantes del tipo Salmonella typhimurium " y el
producto a evaluar. Contrariamente a las bacterias normales
(denominadas fototrofas) estas bacterias mutantes (denominadas
auxotrofas) son incapaces de producir histidina

Manipulacién

El MTA se debe preparar inmediatamente antes de utilizar. El polvo del MTA,
viene en sobres herméticamente sellados; luego de abrir, éstos deben guardarse en
recipientes con tapas de cierre hermético, que lo protejan de la humedad. La mezcla
del polvo se realiza con agua esteril en una proporcion de 3:1, en una loseta o papel
de mezclado, con una espatula de plastico o de metal. La mezcla se lleva con un
transportador de plastico o de metal hasta el sitio de utilizacion. La humedad excesiva
del sitio de obturacién se debe secar con gasa o algodén. Cuando la mezcla es muy
seca, se agrega mas agua, hasta obtener una consistencia pastosa, EI MTA requiere
humedad para fraguar; al dejar la mezcla en la loseta o en el papel de mezclado se

origina la deshidratacion del material adquiriendo una contextura seca.
Aplicacion Clinica del Agregado Tridxido Mineral
Perforaciones Dentales

El objetivo del tratamiento de las perforaciones es mantener los tejidos saludables,
sin inflamacidn o pérdida de la adhesion periodontal. En caso de ya existir lesiones, el
objetivo, es restablecer la salud periodontal en torno al diente perforado, lo cual es
muy dificil de lograr con los materiales disponibles.
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La reparacion de las perforaciones se logra intracoronal y/o quirdrgicamente. El
acceso no quirurgico o intracoronal usualmente precede a la reparacion quirurgica. El
factor importante en ambos accesos es lograr un buen sellado entre el diente y el
material de reparacion. Se puede afectar por la ubicacion, el tiempo que tarde en
repararse la perforacion, la habilidad del operador y por las caracteristicas fisicas y
quimicas del material de reparacion. La extrusion del material de relleno es un
problema potencial en la reparacién de perforaciones radiculares. Esto usualmente
ocurre durante la condensacion del material de relleno en el sitio de la perforacion. La
extrusion del material de relleno causa una lesion traumética al ligamento
periodontal, resultando en inflamacién y retardo en la reparacién. El control de la
hemorragia es otro factor que afecta la habilidad de sellado del material de

reparacion.

Se realiz6 un estudio para comparar la capacidad de sellado del MTA, amalgama e
IRM, en perforaciones laterales inducidas experimentalmente. Los resultados
evidencian que el Agregado Tridxido de Mineral (MTA), tiene significativamente
menos filtracion que el IRM y la amalgama; que el MTA, tanto en la sobre-
obturacion como en la sub-obturacion, presenta siempre el menor grado de
penetracion de colorante, y que considerando que las perforaciones, usualmente
contaminadas con sangre o fluido tisular, éstos materiales no son ideales para la
reparacion de perforaciones; mientras que para el MTA, presenta caracteristicas

hidrofilicas, la humedad actda como un activador en la reaccion quimica con el tejido.

Por otra parte se realizé un estudio histoldgico de la respuesta tisular de las
perforaciones de la furca reparadas con amalgama (AM) o el Agregado Tridxido
Mineral (MTA). Los resultados indican que el MTA se puede utilizar para reparar las

perforaciones de las furcas, como un material alternativo a la amalgama.
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Al analizar la respuesta histoldgica de la amalgama y el MTA, cuando se utiliza
como material de obturacion de las perforaciones. Sus resultados muestran que en los
dientes reparados inmediatamente con MTA, se demostr6 ausencia de inflamacion y
la formacién de cemento en cinco de seis dientes, mientras que los reparados con

amalgama originan inflamacion, de moderada a severa.

Procedimiento de Reparacion intracoronal de perforaciones radiculares.

Después de anestesiar, clocar el dique de goma y localizar el sitio de la
perforacion, el area se lava con NaOCL diluido. En caso de perforaciones por largo
tiempo contaminadas, el Hipoclorito de Sodio (NaOCL) se debe dejar en el sistema
de conductos radiculares por un par de minutos, para desinfectar el sitio de la
perforacion. Luego se completa la instrumentacion y obturacion de los conductos con
gutapercha y sellador hasta el sitio de la perforacion; mezclar el MTA con agua
estéril y colocarlo en el lugar de la perforacion con un porta amalgama y atacarlo
contra el sitio con un atacador, o con una torunda de algodon. Luego de reparar la
perforacion con MTA, colocar una torunda de algodén hiumeda sobre el MTA y sellar
la cavidad de acceso con un material de relleno temporal. Después de tres o cuatro
horas, remover el cemento temporal y la torunda de algodén y colocar el material de
relleno permanente en la raiz y/o en la preparacion de la cavidad de acceso. Cuando
el MTA se usa en perforaciones, con alto grado de inflamacion y el material
permanece suave al chequearlo en una segunda cita. Esto se debe a la presencia de un
pH bajo, el cual previene un fraguado adecuado del MTA. En estos casos, se elimina

el MTA 'y se repite el procedimiento. Se evalUa la cicatrizacion de tres a seis meses.

En perforaciones apicales, la mezcla de MTA se debe llevar a la porcion apical del
conducto; se puede utilizar una pistola tipo "Messing"”, o con un porta amalgama
pequefio y empacarlo con condensadores pequefios, 0 puntas de papel. Es necesario

un tapén apical de 3 a 5 mm, para prevenir filtracion coronaria y extrusion del

34



material de obturacion hacia los tejidos periapicales. Después de inducir un tapon
apical, colocar una torunda de algodén mojada en contra de éste y cerrar el acceso de
la cavidad con un material temporal de relleno. Remover la torunda de algodon al
menos tres a cuatro horas después y obturar el resto del conducto con gutapercha y
sellador de conducto radicular. En casos con perforacion apical grande, y mucha
humedad, el establecimiento del tapdn apical y la obturacion del sistema del conducto

radicular se pueden lograr en una sesion.
Reparacion quirargica de las perforaciones:

Cuando la reparacion de perforaciones falla después del abordaje intra radicular, o
son inaccesibles a través de la cavidad de acceso, estd indicado en la reparacion
quirdrgica de estos accidentes.

Procedimiento clinico:

Luego de levantar un colgajo y localizar el sitio de perforacion, si esta indicado, el
defecto se debe modificar con una fresa pequefia. Como el MTA no fragua, sino
después de 3 a 4 horas, es fundamental controlar por completo la hemorragia antes de
hacer cualquier intento de reparar el area perforada. La presencia de excesiva
humedad en el campo operatorio hace que el material sea muy suave y dificil de
controlar. Después de mezclar el polvo del MTA con agua estéril, se coloca en la
cavidad preparada y se ataca muy bien con condensadores. Quitar el exceso con una
cucharita de dentina o excavador y/o con una gasa himeda o Telfa. No lavar el area
después de colocar el MTA en el sitio de perforacion. Se sutura el colgajo en su lugar

y se evalua la cicatrizacion.

Respuesta del tejido perirradicular al Agregado Triéxido Mineral
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Se realizaron unos estudios con la finalidad de examinar la respuesta del MTA y la
amalgama en el tejido perirradicular, se observa: ausencia de inflamacion
perirradicular adyacente en cinco de los seis apices obturados con MTA; formacion
de una capa completa de cemento sobre el material de obturacion en cinco (5) de los
seis &pices obturados con MTA,; inflamacion perirradicular en todos los dientes
obturados con amalgama y ausencia de formacion de cemento sobre la amalgama. La
diferencia entre las respuestas de los tejidos ante los dos materiales de obturacién, fue
evidente. La capa de cemento observada sobre el MTA, aparece continta con la
formada sobre la dentina seccionada; alguna de las superficies de cemento presentan

unas inserciones fibrosas, imitando las fibras de Sharpey.

El mecanismo de formacion de cemento sobre el MTA, como material de
obturacion apical, no esta claro. Basado en los resultados de estudios del material en
retro obturaciones y en reparacion de perforaciones; al parecer el MTA es
probablemente capaz de la activacion de los cemetoblastos al producir la matriz de la
formacion del cemento. Posiblemente, por su capacidad de sellado, su alto pH, 0 a la
liberacion de sustancias que activan los cemetoblastos para formar una matriz para la

cementogeénesis.
2.3 Bases Legales.

Las bases legales presentes en la realizacion del Trabajo de Grado se encuentran
representadas, en primer lugar, en el codigo de deontologia odontolégica el cual
declara de la aceptacién obligatoria para todos los profesionales de la odontologia
autorizados segun el articulo 4° de la ley de ejercicio de la odontologia; sus
infracciones seran conocidas y sancionadas en primera instancia por los tribunales
disciplinarios de los colegios regionales, de cuyas decisiones podra apelarse en
sucesivas instancias el tribunal disciplinario nacional, la junta directiva nacional y

demés organismos de alzada previstos en el ordenamiento legal vigente, ninguna
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entidad odontolégica podra promulgar por si misma disposiciones deontoldgicas que

contravengan al presente codigo.
Capitulo primero de los deberes generales del odontologo

Articulo 2° El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la

atencion en salud integral requerida

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencién a la
elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se

cumplan.

Articulo 20° La conducta del Odontélogo debe ajustarse siempre por encima de

cualquier otra consideracién a normas de probidad, dignidad, honradez y serenidad.
2.4 Definicion de Términos

Agregado de trioxido mineral (MTA): es un nuevo material desarrollado para
endodoncia que favorece la formacion de hueso y cemento, y puede facilitar la

regeneracion del ligamento periodontal sin provocar inflamacion.

Apexificacion: Proceso en la cual se induce el cierre apical mediante la formacion de
tejido mineralizado en dientes con rizogénesis incompleta y necrosis pulpar, con el
fin de lograr un adecuado tope apical que permita obturar satisfactoriamente el

conducto radicular mediante la terapia endodontica convencional

Apicoformacion: Es el tratamiento de un diente inmaduro (sin formacion completa

de la raiz) en estado necrético, es decir, con afectacion del nervio, debido a una causa
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traumaética o caries, motivo por el cual ha detenido el proceso de formacion y cierre

natural de su raiz.
Bactericida: Que destruye las bacterias

Bacteriostatico: es aquel que aunque no produce la muerte a una bacteria, impide su

reproduccion.
Cemetoblastos: Célula a partir de la cual se desarrolla el cemento dentario.

Citomorfologia: Es el estudio de las diferentes formas celulares, resultado del

proceso de diferenciacion celular, regulado genéticamente.
IRM: Material de obturacion inmediato.

Hidrofilico: Es el comportamiento de toda molécula que tiene afinidad por el agua.
En una disolucion o coloide, las particulas hidrofilas tienden a acercarse y mantener

contacto con el agua.
Mutagenesis: Aparicién de mutaciones.

Osteogenesis: Compuesto de u originado a partir de cualquier tejido que participa en

el desarrollo, crecimiento o reparacion de un hueso.

Particulas hidrofilicas: Béasicamente la hidrofobicidad ocurre cuando la molécula en
cuestion no es capaz de interaccionar con las moléculas de agua ni por interacciones
ion-dipolo ni mediante puentes de hidrogeno. Tal es el caso de los hidrocarburos

saturados.

Pulpotomia: Es una intervencion quirdrgica que practican los dentistas. Consiste en
retirar una parte de la pulpa dental, la situada a nivel de la corona, sin tocar aquella de
las raices. La operacion se realiza bajo anestesia local completa con ayuda de un friso

esférico.
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Radiois6topos: Son elementos atémicos que no tienen la proporcion correcta de
protones y neutrones como para permanecer estables. Con un nimero desequilibrado

de protones y neutrones, el &tomo emite energia en un intento de volverse estable.

Recubrimiento: Es un material que es depositado sobre la superficie de un objeto,
por lo general denominado sustrato. En muchos casos los recubrimientos son
realizados para mejorar algunas propiedades o cualidades de la superficie del sustrato,
tales como aspecto, adhesion, caracteristicas de mojado, resistencia a la corrosion,

resistencia al desgaste, y resistencia a las ralladuras entre muchas otras.

Regeneracion: Es el proceso por el que se recupera la estructura y la funcién de

organos o partes del cuerpo dafiados.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El proposito de esta investigacion es evaluar el nivel de conocimiento de los

alumnos de las clinicas endodonticas de la Universidad José Antonio Paez.

3.1. Naturaleza.

La naturaleza de la investigacion es cuantitativa, cuando la preponderancia del
estudio y de los datos se basa en la cuantificacion y calculo de las mismas (Alvarez,
Carlo s/F Alvarez, Carlos (s/f) Tipos y niveles de investigacion.

3.2 Tipo y nivel de la investigacion
De acuerdo con el Manual de la UPEL (2006), la investigacion fue de campo:

Se entiende por Investigacion de Campo, el analisis sistematico de
problemas en la realidad, con el proposito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes,
explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso
de meétodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o
enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos de
interés son recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido
se trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios

También se apoyara en una investigacion descriptiva ya que cuando se
sefiala como es y cdmo se manifiesta un fendmeno o evento, cuando se busca
especificar las propiedades importantes para medir y evaluar aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno a estudiar (ob. cit).

Por otra parte se considera que es una investigacion No experimental que de
acuerdo con la Dra. Omaira Contreras define:

El disefio no experimental es el que se realiza sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. El investigador no  sustituye
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intencionalmente las variables independientes. Se observan los hechos tal
y como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no,
para luego analizarlos. Por lo tanto, en este disefio no se construye una
situacién especifica si no que se observan las que existen. Las variables
independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas, lo que
impide influir sobre ellas para modificarlas.

3.3 Poblacion y muestra

Segun Tamayo y Tamayo, (1997), expresa: “La poblacion se define como la
totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacién posee una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacién”
(p.114). En tal sentido, la poblacién del presente trabajo son todos los estudiantes
cursantes de la clinica integral 11 111 IV V de Universidad José Antonio Paez ya que
estan en la capacidad de formar parte de este trabajo de grado, tomando en cuenta que
poseen el conocimiento tanto practico como tedrico necesario sobre el &rea en el cual
se investigara en el periodo 2017, San Diego, Estado Carabobo, la poblacion de
estudio se basara en el 30% de los 352 estudiantes cursantes de las areas clinicas

mencionadas anteriormente.

Criterios de inclusién: Todos aquellos alumnos en facultad de entender el trabajo a
estudiar, todos aquellos estudiantes que hayan cursado y aprobado la materia de
Endodoncia I, 1l y que por consiguiente estén cursando una de las clinicas integrales

en las cuales se realicen tratamiento endodonticos, Clinica integral 1 111 1V V.

Criterios de exclusion: Todos aquellos alumnos cursantes de los primeros semestres
0 en su defecto aquellos que hayan aprobado la materia de endodoncia I y Il pero no
estén cursando la clinica integral Il 1II 1V V ya que no estdn en la facultad de
entender el tema de investigacion debido a no estar o haber realizado un tratamientos

endodonticos durante el periodo a investigar.

16 (clinicas) x 22 (alumnos) = 352 alumnos
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En consecuencia, Arias (2006), define:” el muestreo Intencional es aquel donde
los elementos maestrales son escogidos en base a criterios 0 juicios preestablecidos
por el investigador” (p26). En este sentido, se realizara muestreo intencional puesto
que los sujetos seran elegidos para formar parte de la muestra con un objetivo
especifico lo que exige un conocimiento previo de la poblacion que se investiga.

La muestra seré el 30% de la poblacidn, por consiguiente:

352 (Alumnos) x 30% = 106 Muestra a eestudiar.

3.4 Técnica de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos que se empled en la realizacién del Trabajo de
Grado fue una encuesta la cual constd de 17 preguntas de tipo cerrada tanto
dicotomica como policotomica, con el fin de evaluar y analizar el nivel de
conocimiento referente al agregado de trioxido mineral que tiene los estudiantes de

las clinica integral I1 111 1V V de la Universidad José Antonio Péez.

Segun Grasso, (2006) define:

La encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que
hacen a la subjetividad y al mismo tiempo obtener esa informacion de un
mismo numero considerable de personas, asi por ejemplo permite
explorar la opinién publica y los valores vigentes de una sociedad, temas
de significacién cientifica y de importancia en las sociedades
democréticas.

Por otra parte Gomez, (2006) refiere:

Basicamente se consideran dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas, las
preguntas cerradas contiene categoria fijas de respuesta que han sido
delimitadas, las respuestas incluyen dos posibilidades (dicotomicas) o
incluir varias alternativas. Este tipo de preguntas permite facilitar
previamente la codificacion (valores numéricos) de las respuestas de los
sujetos. Las preguntas abiertas no delimitan de antemano las alternativas
de respuesta, se utiliza cuando no se tiene informacion sobre las posibles
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respuestas, estas preguntas no permiten precodificar las respuestas, la
codificacion se efectla después de que tienen las respuestas

3.5 Validez del instrumento de recoleccién de datos

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (1998) “la validez en términos generales, se
refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que quiere medir”
(p.243). La validacion del instrumento se obtuvo a través del juicio de expertos, en
este caso tres odontdlogos a fin de someter la encuesta a consideracién y juicio de
conocedores con el fin de su evaluacion y consideracion de la misma hacer las

correcciones pertinentes para que asi garantizar su fiabilidad.

Cada experto recibio una planilla de validacién, donde se recogio la informacion
(ver anexos). Dicha planilla cuenta con los siguientes aspectos por cada item:
pertinencia, claridad, coherencia y decision, luego de la revision de los expertos se
procedio a: (a) los items con 100% de coincidencia favorable entre los expertos
quedaron incluidos dentro de la encuesta, (b) los items donde existié desacuerdo se

procedid a la revision para llevar acabo la posible recoleccion de muestra.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tamayo (1995): Este método permitira clasificar y reclasificar el material recogido
desde diferentes puntos de vista hasta que usted opte por el méas preciso y
convencional. El andlisis permitird la reduccion y sintetizacion de los datos, se
considera entonces la distribucion de los mismos. Por otra parte Bavaresco (2003)
sefiala que es en esta etapa cuando los cuadros o graficos elaborados deberan ser
interpretados para obtener los resultados, donde se converge el sentido critico
objetivo-subjetivo que le impartiré el investigador a esos numeros recogidos. En este
caso los datos obtenidos fueron procesados y presentados para el andlisis de la

informacidn con sus respectivos graficos.
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Grafico 1. ;Sabes que es una perforacién del sistema de conducto radicular?

Un 91.5% (97 de 106 encuestados) respondieron que si poseen conocimientos sobre

que es una perforacion del sistema de conducto radicular.

=9l
u NO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 2. ¢Conoces los tipos de perforaciones?

Solo un 34.9% (37 de 106 encuestados) poseen conocimientos sobre los tipos de

perforaciones radiculares que existen.

H Sl
6 NO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 3. ¢Durante la evaluacion clinica sabes evidenciar perforaciones del
sistema de conducto radicular?

Al evaluar los resultados se concretd que solo un 48.1% (51 de 106 encuestados)
poseen conocimientos acerca de como evidenciar clinicamente una perforacion de
sistema de conducto radicular.

H Sl
i NO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 4. ¢Durante la evaluacion radiogréafica sabes evidenciar perforaciones
del sistema de conducto radicular?

De acuerdo a los resultados se evidencio que solo el 62.3% (66 de 106 encuestados)
poseen conocimientos acerca de cémo evidenciar una perforacién de sistema de
conducto mediante una radiografia.

E Sl
i NO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 5. ¢ Conoces los beneficios de los materiales selladores de perforacion de
conducto?

Mediante los resultados se concluy6 que solo el 51.9 (55 de 106 encuestados) poseen
conocimientos acerca de los beneficios que tienen los materiales selladores de
perforaciones de conductos radiculares.

Sl
uNO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 6. ¢Sabes cuales son los cementos selladores?

Al realizar el andlisis se evidencio que solo un 56.6% (60 de 106 encuestados) poseen
conocimientos referentes a los tipos de cementos selladores de conductos que existen.

Sl
ENO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 7. ¢Sabes las caracteristicas que deben tener un material sellador de
conducto radicular?

Dentro de los encuestados solo un 54.7% (58 de 106 encuestados) poseen
conocimientos sobre las caracteristicas que debe tener un material sellador de
conducto radicular.

Sl
uNO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 8. ¢ Conoces las indicaciones para colocar un material sellador?

Al realizar el andlisis de los datos obtenidos se evidencio que el 50.9% (54 de 106
encuestados) poseen los conocimientos acerca de las indicaciones para colocar un
material sellador del sistema de conducto radicular.

=Sl
ENO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 9. ¢ Conoces los usos de los materiales selladores?

Mediante el anlisis de datos se concluyo que el 52.8% (56 de 106 encuestados)
poseen los conocimientos referentes a todos los usos que tienen los materiales

selladores.

H Sl
i NO.

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 10. ¢ Sabes que significan las siglas MTA?

Se evidencia que el 48.1% (51 de 106 encuestados) poseen conocimientos sobre el
significado de las siglas MTA

Sl
ENO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 11. ; El MTA es considerado un material sellador?

Solo el 47.2% (50 de 106 encuestados) consideran que el MTA si es un material
sellador.

Sl
ENO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 12. ¢ Conoces los beneficios del MTA?

Solo el 39.6% (42 de 106 encuestados) poseen conocimientos sobre los beneficios
que posee el MTA como material sellador de perforaciones de sistema de conducto
radicular.

=Sl
ENO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 13.¢conoces los beneficios que posee el MTA sobre los otros materiales
selladores de conductos utilizados durante errores endodonticos?

Al evaluar los resultados se evidencio que el 30.2% (32 de 106 encuestados) son los
anicos que poseen conocimientos sobre los beneficios que tiene el MTA sobre los
demas materiales utilizados como selladores de perforaciones de sistema de conducto
radiculares.

Sl
i NO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 14. ;Consideras que el MTA debe tener adherencia a la unidad dentaria
a tratar?

Dentro de los resultados evidenciamos que el 75.5% (80 de 106 encuestados)
consideran que el MTA debe ser un material que debe adherirse a las estructuras de la
unidad dentaria que se esta tratando.

NI
ENO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 15. ¢ Sabes el método de aplicacion del MTA?

El 20.8% (22 de 106 encuestados) son los Gnicos que poseen conocimientos referente
al método de aplicacion del material MTA

Sl
ENO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafico 16. ;Segun tus conocimientos como clasificarias el MTA como material
sellador?

Dentro de dicha interrogante se arrojaron los siguientes resultados

57.8% considera que el MTA es un buen material sellador de conducto radicular,
mientras que un 45.3% no posee conocimientos referente al tema y solo un 0.9%
considera que el MTA es un mal material.

H BUENO
E MALO
ki NO POSEO CONOCIMIENTOS

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.
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Grafica 17. ¢ Consideras que los alumnos deben estar informados y actualizados
en cuanto a todo tipo de material sellador que pueda ser utilizado tras cometer
un error endodontico?

En dicha interrogante un 100% de los encuestados (106 de 106 estudiantes)
concordaron en que todos deben estar informados sobre los tipos de materiales
selladores que se puedan utilizar tras cometer cualquier error endodontico durante el
tratamiento.

0%

Sl
ENO

Fuente: Da Silva A. Maria, 2017.

4.1 Analisis de los resultados

Luego de analizar cada uno de los resultados arrojados por la guia de
observaciones realizada a la muestra de objeto de estudio, constituido por pacientes
rehabilitados anteriormente en la clinica integral del adulto Il 1Il IV V de la
Universidad José Antonio Paez en el periodo Marzo-Junio 2017, se evidencio el nivel
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de conocimiento que poseen los estudiantes referentes a los materiales selladores de
conductos y MTA, donde se evidencio que en la mayoria de las preguntas un 50% o
mas no poseian conocimientos referentes al tema.

También se evidencio que el 91.5% poseen conocimientos referente a lo que son
las perforaciones de sistema de conducto radicular, pero solo 34.9% sabe los tipos de
perforaciones que existen, por otra parte a pesar de que un elevado porcentaje de la
poblacion encuestada posee conocimiento referente a lo que es una perforacion solo
una pequefia poblacién en comparacion sabe evidenciar dichas perforaciones
clinicamente 48/.1% y radiograficamente 48.1% dejando asi en evidencia su falta de
conomiento referente al tema.

En cuanto a los materiales selladores, sus beneficios, tipos, caracteristicas,
indicaciones y usos se evidencio que un poco mas del 50% posee los conocimientos
necesarios, de igual forma se evidencia la falta de conomiento por parte de la otra
poblacién encuestada.

Al analizar los resultados sobre el material que se estudia en la investigacion; el
agregado de triéxido mineral (MTA) se evidencia que menos del 50% de la poblacion
posee conocimientos referente a dicho material, solo el 39% conoce los beneficios
que este material ofrece para las perforaciones de sistema de conducto radicular y
solo el 30% posee los conocimientos sobre los beneficios que tiene sobre los otros
materiales de perforaciones de conductos radiculares, a pesar del poco conocimiento
el 75% considera de manera acertada que el MTA debe tener adherencia a la unidad
dentaria a tratar, cabe destacar que un 0.9% de la poblacién no considera dicho
material como un excelente material sellador mientras que un 57.8% lo considera
bueno y el resto de la poblacion encuestada no posee conocimientos referentes al
tema.

Cabe destacar que el 100% de la poblacién encuestada coinciden en que todos los
estudiantes deben poseer los conocimientos necesarios, estar informado y
actualizados referentes a todo tipo de material sellador que pueda ser utilizado tras
cometer un error endodontico durante la practica clinica, para poder asi resolver de la
manera mas profesional posible el error.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posterior a la interpretacion y analisis de los resultados arrojados por la encuesta

aplicada a 106 estudiantes como muestra de estudio podemos concluir:

- La mayoria de la poblacién sabe que es una perforacién del sistema de
conducto radicular

- Menos de la mitad de los encuestados conocen los tipos de perforaciones que
existen

- La mayoria no sabe evidenciar clinicamente una perforacion a pesar de que el
91% de la poblacion conoce lo que es una perforacion.

- Un poco més de la mitad sabe evidenciar radiograficamente una perforacion.

- Lamitad de los encuestados conoce los beneficios, tipos, caracteristicas,
indicaciones y usos que tienen los materiales selladores de perforaciones

- Menos de la mitad de los encuestados conoce lo que significa las siglas MTA

- Solo el 39% de los encuestados tiene conocimiento referente a los beneficios
de dicho material MTA

- A pesar de que el 39% posee conocimientos sobre los beneficios del material
solo un 30% sabe los beneficios del material sobre los deméas materiales
utilizados como selladores de conductos radiculares.

- Apesar de la notable falta de informacion referente al material un gran
porcentaje considera que el MTA debe tener adherencia a la unidad dentaria a

tratar
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Mas de la mitad considero que el MTA es un buen material sellador de
conductos radiculares

De manera undnime la poblacién encuestada coincidié en que todos los
estudiantes deben estar informados y actualizados referente a los materiales
selladores de conductos radiculares que se deben utilizar tras un error

endodontico

5.2 Recomendaciones

Dentro de este marco, tras haber analizado los resultados y de realizar las

conclusiones pertinentes, podria recomendar lo siguiente:

Reforzar los conocimientos a los estudiantes referentes a como evidenciar
tanto clinica como radiograficamente un perforacion del sistema de conducto
radicular.

Incluir dentro de la catedra de endodoncia los temas sobre todos los cementos
selladores de conductos radiculares, usos beneficios, caracteristicas, tipos de
cementos, para asi ampliar sus conocimientos referente al tema.

Realizar charlas educativas y de actualizacion endodontica referente a los
resultados obtenidos tras la utilizacion de diversos materiales selladores de
conductos radiculares incluyendo el MTA.
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ANEXO

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIV | VARIAB | DEFINICION | DIMENSI | INDICADORE | ITE
0] LE OPERACION ON S MS
ESPECIFI AL
CO
Clasificar Clasificaci | El agregado de | Procedimie | Perforacion 1
las ondelas | trioxido nto Tipos |11
indicaciones | indicacion | mineral esta Evaluacion 2
del es del indicado en Clinica 2.1
agregado de | agregado | terapias Radiogra | 2.2
trioxido de triéxido | pulpares, RPD, fica
mineral en | mineral reabsorciones
los internas,
accidentes perforaciones
endodontico dentales.
S
Determinar | Beneficios | El agregado de | Beneficios | Materiales 3
los del triéxido selladores
beneficios | agregado | mineral es un Beneficio | 3.1
del de trioxido | material S
agregado de | mineral obturador y Tipos 3.2
triéxido sellador Caracteri 3.3
mineral endodontico sticas
(MTA) biocompatible Indicacio | 34
y no toxico nes
que se adhiere Usos 35
a la estructura
dental
Establecer | Nivel de Nivel  de | Significado 4
el nivel de | conocimie conocimien | Material sellador | 5
conocimient | nto de los tos Beneficios 6
0 que tienen | alumnos Beneficios sobre | 7
los alumnos | sobre el otros materiales
de la agregado Adherencia 8
Universidad | de trioxido Aplicacion 9
Jose mineral Clasificacion 10
Antonio (MTA). Actualizacion 11
Paez sobre
el agregado
de tridxido
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mineral
(MTA).
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA

Doy mi consentimiento para que los datos proporcionados por mi en dicha
encuesta sean utilizados de manera anénima con el fin de que se pueda llevar acabo el
trabajo de investigacion titulado CONOCIMIENTOS SOBRE EL AGREGADO
DE TRIOXIDO MINERAL COMO CEMENTO SELLADOR EN
ACCIDENTES ENDODONTICOS.

1.
2.
3.

10.
11.
12.
13.

14.

15.

¢Sabes que es una perforacion del sistema de conducto radicular? SI__ NO__

¢ Conoces los tipos de perforaciones? SI__NO__
¢Durante la evaluacion clinica sabes evidenciar “perforaciones del sistema de
conducto radicular? SI__NO__
¢Durante la evaluacion radiografica sabes evidenciar perforaciones del
sistema de conducto radicular? SI__ NO__
¢Conoces los beneficios de los materiales selladores de perforaciones de
conductos? SI__NO__
¢Sabes cuéles son los cementos selladores? SI__NO__
¢Sabes las caracteristicas que debe tener un material sellador de conducto
radicular? SI__NO__
¢Conoces las indicaciones para colocar un material sellador? SI__NO__
¢Conoces los usos de los materiales selladores? SI__NO__
¢Sabes que significan las siglas MTA? SI__NO__
¢EI MTA es considerado un material sellador? SI.__NO__
¢Conoces los beneficios del MTA? SI__NO__

¢Conoces los beneficios que posee el MTA sobre los otros materiales
selladores de conducto utilizados durante errores endodonticos? SI.__ NO__
Consideras que el MTA debe tener adherencia a la unidad dentaria a tratar?
SI__NO__
¢Sabes el método de aplicacion del MTA? SI__NO__
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16. ¢ Segun tus conocimientos como clasificarias el MTA como material sellador?
Bueno _ Malo __ No poseo conocimientos

17. ¢ Consideras que los alumnos deben estar informados y actualizados en cuanto
a todo tipo de material sellador que pueda ser utilizado tras cometer un error
endodontico? SI__NO__
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