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RESUMEN

Introduccion: Se ha encontrado que la técnica del retratamiento endodéntico y
sobre todo la indicacion del mismo demanda el dominio de la patologia endodontica
y el conocimiento del tratamiento endodéntico inicial. Es por ello, que se propone
la elaboracion de un manual sobre retratamientos endodoénticos. Objetivo General:
Elaborar un manual para realizacion de los retratamientos endodonticos dirigidos a
los alumnos de Odontologia en la UJAP. Metodologia: Se realizé a través de un
proyecto factible con disefio de campo, aplicandose una encuesta dicotomica a 60
estudiantes cursantes de las clinicas integrales del adulto para evaluar el nivel de
conocimientos sobre retratamiento endoddntico y la factibilidad de la elaboracion
del manual. Resultados: La mayoria de los estudiantes poseen conocimientos
basicos sobre el retratamiento endoddntico, pero poseen dudas sobre los factores
asociados al fracaso en endodoncia y no poseen experiencia en dicha técnica.
Conclusiones: La realizacion de un manual para la realizacion de retratamientos
endododnticos es necesaria para reforzar los conocimientos de los estudiantes y los
docentes de odontopediatria consideran factible dicho manual.

Descriptores: Retratamiento endoddntico, Manual, Proyecto Factible.
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ABSTRACT

Introduction: It has been found that the technique of endodontic retreatment and
especially the indication of the same demands the mastery of endodontic pathology
and the knowledge of the initial endodontic treatment. That is why we propose the
development of a manual on endodontic retreatments. General Objective: Prepare
a manual for the realization of endodontic retreatments aimed at students of
Dentistry at the UJAP. Methodology: It was carried out through a feasible project
with field design, applying a dichotomous survey to 60 students attending
comprehensive adult clinics to assess the level of knowledge about endodontic
retreatment and the feasibility of developing the manual. Results: Most students
have basic knowledge about endodontic retreatment, but they have doubts about the
factors associated with failure in endodontics and have no experience in this
technique. Conclusions: The preparation of a manual for the performance of
endodontic retreatments is necessary to reinforce the knowledge of students and
dentistry teachers consider this manual feasible.

Descriptors: Endodontic Retreatment, Manual, Feasible Project.
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INTRODUCCION

Se entiende que el éxito o fracaso del tratamiento endodontico estd sujeto a
numerosos factores, como la anatomia del diente, la patologia pulpar o periapical,
condiciones inherentes al paciente, accidentes durante la realizacion del tratamiento
y la experiencia del operador, entre otros; de tal forma, cuando se indica un
retratamiento de conducto se procede a desobturar el material primario y para
realizar una segunda limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares
para realizar una nueva obturacion. Sin embargo, se ha encontrado que la técnica
del retratamiento endodontico y sobre todo la indicacion del mismo demanda el
dominio de la patologia endoddntica y el conocimiento del tratamiento endodontico
inicial. Es por ello, que se propone la elaboracion de un manual sobre retratamientos

endodonticos.

Asi pues, el objetivo principal de este trabajo es elaborar un manual para realizacion
de los retratamientos endodonticos dirigidos a los alumnos de Odontologia en la
UJAP, para ello se desarrollaron cinco capitulos que se encuentran divididos de la
siguiente manera: durante el capitulo | se presenta la probleméatica de la
investigacion con la intencion de contextualizar los objetivos del estudio y
finalizando con una formulacién. De igual forma, se justifica y delimita la

investigacion.

Maés adelante, en el capitulo Il se desarrolla la fundamentacion tedrica de este
trabajo, sustrayendo investigaciones previas que se constituyen como los
antecedentes del estudio, también se explica dentro de las bases tedricas
detalladamente las variables que aborda esta investigacion, asi como las bases
legales de la misma. Por otro lado, en el capitulo I11 se expone la metodologia que

fue seleccionada para llevar a cabo el estudio.

Seguidamente, durante el capitulo IV se realiza la exposicion de los resultados
obtenidos luego de la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos a la
muestra de la investigacion, asi mismo, se realiza la discusion de los resultados
contrastandolos con los antecedentes bibliogréaficos, con el objeto de establecer las

conclusiones y recomendaciones finales. En ultimo lugar, el capitulo V de este

14



trabajo de investigacion, explica y detalla la propuesta, es decir, el manual para la
realizacion de retratamientos endodonticos dirigidos a los estudiantes de noveno
semestre, con el proposito de educar e ilustrar las indicaciones y pasos operatorios

del retratamiento en endodoncia.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema.

Dentro de las ramas de la odontologia es preciso destacar que la endodoncia es una
de las mas completas y complejas, que se encarga del estudio de la morfologia,
fisiologia, fisiopatologiay tratamiento de los tejidos que se ubican dentro del diente,
como se puede desglosar etimologicamente “endo” corresponde a la palabra
adentro y “doncia” significa diente, asi pues, comprende la pulpa dental junto con
su intima conexidn a la dentina, la cdmara pulpar y conductos radiculares, asi como
también las alteraciones que puedan presentar en el espacio periapical. De tal
manera, que ante la presencia de una alteracion o patologia del tejido pulpar se
procede a realizar un tratamiento endoddntico, que segun la naturaleza de la
enfermedad puede dividirse en un tratamiento no quirargico como la eliminacion
del agente causal o en un tratamiento quirdrgico que consiste en la extirpacion del

tejido pulpar afectado y la desinfeccion del espacio endodéntico. (1,2)

Por otro lado, existe una importante incidencia en la tasa de fracasos de los
tratamientos endoddnticos, con respecto a esto se puede decir que el éxito de la
terapia endododntica se determina segun la evolucion del mismo en el tiempo, es
decir, la remision de la lesion, ausencia de sintomatologia, ausencia de cambios
patolégicos en los tejidos circundantes, etc. De modo que en un tratamiento
endoddntico exitoso han sido cumplidos los objetivos primarios: desinfeccion del
espacio endodontico y reparacion del tejido biolégico afectado. De ahi, la

importancia de la evaluacion radiogréfica una vez culminado el tratamiento. (3)

Por consiguiente, cabe sefialar los factores que se asocian al fracaso de un
tratamiento de conducto, destacando las variaciones y complicaciones anatémicas,
como los conductos radiculares con curvaturas extremas, camaras pulpares
calcificadas, presencia de conductos accesorios poco visibles o que no fueron
detectados, posicion en el arco dentario de dificil acceso, entre otros, asi mismo los
factores que se asocian con un diagnostico deficiente son una pieza fundamental en

el posterior fracaso del tratamiento, ya que se debe tomar en consideracion la
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patologia pulpar previa y la técnica de desinfeccion utilizada, por lo tanto,
conductas iatrogénicas como un diagnostico deficiente, falta de evaluacion
radiogréafica previa o déficit de desinfeccion del espacio endoddntico contribuyen
de forma directa en el fracaso de la terapia. Ademas, en caso de que durante el
tratamiento de conducto ocurran accidentes o complicaciones de diversa indole ya

se debe suponer que el diente estd propenso a un fracaso endodontico. (4)

Continuando con las asociaciones al fracaso endoddntico es de gran importancia
que el odontdlogo evalue la patologia previa, en el caso de que la endodoncia fuera
realizada por la presencia de una necrosis pulpar o enfermedad periapical indica
que la contaminacion producida por la caries dental se albergd en la pulpa y
continud hasta los tejidos que rodean el apice, dando como resultado el tejido pulpar
no vital e infectado, donde puede presentar fistulas purulentas, de modo que la
exéresis de la pulpa y control de la infeccion demanda una asepsia intradental
rigurosa, con indicacidn de medicacién y evaluacion radiografica periddica; en caso
de que la técnica de desinfeccion fallara las probabilidades de reinfeccién del
espacio endoddntico. Adicionalmente, debe tomarse en consideracion las
alteraciones sistémicas o indicios de patologia no odontogénica que puedan influir

en el fracaso final de la terapia endodontica. (5,6)

En vista del fracaso del tratamiento de conducto la opcion de eleccidn es realizar
un retratamiento endodontico o reendodoncia, que consiste en la desobturacion del
espacio endodontico, eliminando el material obturado e infectado para realizar la
asepsia y preparacion biomecanica adecuada, el objetivo de un retratamiento
endodontico se basa en eliminar los defectos patoldgicos o iatrogénicos que
sucedieron al tratamiento de conducto inicial, con el fin de mantener el diente
funcional en boca. Sin embargo, es preciso sefialar que la tasa de fracasos de un
tratamiento endoddntico primario oscila entre el 62% al 96%, la amplia variedad de
porcentaje se debe diversos factores inherentes a la anatomia y respuesta bioldgica
del diente, iatrogenia durante el procedimiento o cualquier complicacion que suceda

durante el mismo, pero cuando se habla de retratamientos la tasa de fracasos
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incrementa en consecuencia de la reinfeccion o colonizacién de nuevos

microorganismos, fracturas o filtraciones, expansion de la lesion, entre otras. (6,7)

Puntualizando, el retratamiento endoddntico esta indicado cuando: se presenta
sintomatologia dolorosa ante la percusion, molestia a la presion apical, fistulas,
inflamacién del tejido gingival circundante al diente, radiolucidez periapical,
ensanchamiento del ligamento periodontal, defectos en la obturacion, coronas o
postes desajustados o filtrados; asi pues, cabe sefialar que no necesariamente debe
existir fracaso de la endodoncia primaria o reinfeccién del espacio endodontico para
indicar el retratamiento, este también se realiza bajo razones protésicas, donde se
debe desobturar y desinfectar parcialmente para colocar el poste que soportara la

protesis dental. (7)

De tal modo, el procedimiento del retratamiento endoddntico se basa en la remocion
del material obturador, desinfeccion y conformacion correcta del sistema de
conductos, sin embargo, existen diversas tecnicas y materiales para la
desobturacidn, algunas de estas, como la utilizacion de ultrasonido, requieren de un
mayor grado de experiencia por parte del operador, asi como también el adecuado
manejo de los obstaculos presentes dentro de los conductos, como instrumental
fracturado, material obturador en el espacio periapical, escalones o perforaciones
que demandan un adecuado manejo de la técnica y que garantizan el éxito del

retratamiento. (8,9)

Resumiendo, se puede decir que son numerosos los factores que asocian al fracaso
del tratamiento de conducto inicial y que muchos de ellos tienen que ver con
iatrogenias durante el procedimiento y las complicaciones anatomicas. De los
signos y sintomas posteriores al primer tratamiento se indica un retratamiento
endodontico que consistira en la remocion del material obturador y la correcta
desinfeccion del espacio; sin embargo, la tasa de fracasos es alta y la técnica de
desobturacion y diagndstico requieren de preparacion tedrica y experiencia practica
por parte del operador. Por lo tanto se considera que los retratamientos
endodonticos dentro de las précticas clinicas de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez son realizados por estudiantes inexpertos que
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requieren de mayor supervision y preparacion ante este tipo de terapias. Es por esto
que se plantea que la elaboracion de un manual dirigido a los estudiantes sobre los
retratamientos endodonticos, sus indicaciones y técnica adecuada seria de gran

aporte para la Escuela de Odontologia UJAP. (10)
Formulacion del problema.

¢El disefio de un manual para realizacion de los retratamientos endodonticos
dirigidos a los alumnos de Odontologia en la UJAP mejoraria el desempefio clinico

de los mismos?
Objetivos de la investigacion.
Objetivo General.

Elaborar un manual para realizacion de los retratamientos endodonticos dirigidos a

los alumnos de Odontologia en la UJAP.
Obijetivos Especificos.

Diagnosticar la necesidad de un manual para realizacion de los
retratamientos endodonticos dirigidos a los alumnos de Odontologia
en la UJAP.

Determinar la factibilidad de un manual para realizacion de los
retratamientos endodonticos dirigidos a los alumnos de Odontologia
en la UJAP.

Disefiar un manual para realizacion de los retratamientos

endodonticos dirigidos a los alumnos de Odontologia en la UJAP.

Justificacion de la investigacion.

Desde el punto de vista cientifico la recopilacion de informacion con el objeto de
determinar el porcentaje de fracasos endoddnticos ha alertado a los profesionales
de la endodoncia desde los ultimos afios, lo que ha llevado a las actualizaciones de

conocimientos, técnicas, materiales e instrumentales. No obstante, a pesar de la
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implementacién de las actualizaciones si el procedimiento y diagnostico son
defectuosos la terapia endoddntica esta destinada a fracasar. Por lo tanto,
actualizaciones teoricas y estudios como este se enfocan a educar y concientizar
sobre los factores que influyen en el fracaso de una endodoncia y su indicacion, es
decir, el retratamiento endodontico.

También, cabe resaltar que dentro de una escuela de pregrado de odontologia se
forman los estudiantes en sus primeras practicas clinicas, tomando en consideracion
las complicaciones de un retratamiento endoddntico, es preciso determinar los
parametros para la realizacion de este, es decir, otorgarle los conocimientos tedricos
al estudiante de manera que sea capaz de reconocer cuando existe indicacién de
retratamiento, diagndstico y sus fases operatorias, de modo que pueda devolver la
salud al érgano dental.

Dentro de la Escuela de Odontologia UJAP uno de los mayores obstaculos que
enfrentan los estudiantes durante sus practicas clinicas de endodoncia es la
asignacion de pacientes, puesto que la aplicacion del tratamiento se complica con
el nimero de guardias clinicas, falta de experiencia practica, mal manejo del
instrumental, incumplimiento de la bioseguridad, fallo de la unidad odontolégica
asignadas u otros imprevistos como la falta de energia eléctrica o de agua que
obligan al estudiante a realizar la endodoncia sin el cuidado y tiempo que amerita,
aumentando aun mas las tasas de fracasos de la terapia endoddntica. Por lo tanto, si
se agregan estas dificultades y actitudes presentes en los estudiantes mas los
factores expuestos previamente, es posible afirmar que los tratamientos
endoddnticos y sobre todos los retratamientos requieren de mayor preparacion
tedrica y concientizacion sobre sus complicaciones y fallos, asi como puntualizar

los pasos a seguir durante el procedimiento.

En definitiva, se considera que la realizacion de un manual simplificado, de rapido
acceso y dirigido a los estudiantes de Odontologia de la UJAP sobre las tecnicas,
indicacion y materiales utilizados en los retratamientos endoddnticos seria de gran

aporte al desempefio de los mismos durante sus practicas clinicas.
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Alcances y limitaciones.

Dentro de esta investigacion se toma por alcance la poblacion de estudiantes que
cursan odontologia en la Universidad José Antonio Paez, en especial aquellos que
ya se encuentran realizando terapias endoddnticas, puesto que los resultados del
trabajo y la final elaboracion del manual sobre retratamientos endodonticos sera
dirigida y disefiada para ellos. Por otro lado, la falta de investigacion sobre
retratamientos endoddnticos y su prevalencia dentro de la Escuela de Odontologia
de la UJAP puede ser un factor limitante con respecto al contenido del manual,
puesto que seria de gran aporte para la realizacion de éste que se contara con
numeros actualizados y relacionados a los fracasos de las terapias endodénticas

realizadas por estudiantes de la UJAP y la indicacion del retratamiento.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

Un paso importante para la elaboracion de una investigacion es indagar aquellos
estudios recientes vinculados a las variables que se van a abordar, de esa forma, el
autor recopila diversas posturas y hallazgos de otros autores que contribuiran al
desarrollo y estructura del propio trabajo. En ese sentido, se menciona la
investigacion realizada en Grecia por Kakoura, F y Pantelidou, O en 2018, titulada
“Retratabilidad de canales endodonticos rellenados con gutapercha y un nuevo
sellador bioceramico: un estudio de microscopia electrénica de barrido”. Dicho
estudio tuvo como objeto evaluar el relleno residual y la permeabilidad apical
después del tratamiento, a través de la instrumentacién de 60 caninos separandolos
en grupos donde colocaron diversos materiales de sellado. Los autores concluyeron
que no hubo diferencias significativas en cuanto a la permeabilidad de los

conductos respecto al material sellador utilizado. (11)

De acuerdo al estudio expuesto anteriormente, seria posible afirmar que el éxito del
tratamiento reside sobre todo en la técnica utilizada, destreza del operador y
adecuado manejo de los pasos operatorios endodonticos. Indistintamente del
material utilizado, la disminucion de las probabilidades de permeabilidad, filtracion
y posterior fracaso del tratamiento se logran a través del abordaje adecuado del

tratamiento endoddntico inicial.

También se presenta el estudio de Pico, J; Vera, F; Barreiro, Ny Santos, T realizado
en 2018 vy titulado “Técnicas manuales y mecanizadas en el retratamiento
endododntico: revision de la literatura” el cual tuvo como objetivo realizar una
revision de la literatura para determinar las técnicas mas utilizadas durante el
retratamiento endodéntico. En esta investigacion se realizé una revision sistematica
de la bibliografia, a lo que los autores concluyeron que se tiene un indice de éxito
en el retratamiento endodéntico del 77% vy las técnicas mas utilizadas se

describieron con instrumental rotatorio. (12)
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En concordancia con el estudio de Pico y colaboradores, esta investigacion tiene
como proposito exponer el procedimiento del retratamiento endodontico, en este
caso, a los estudiantes de Odontologia de la UJAP, a través de la investigacion y

descripcion del procedimiento de retratamiento, indicaciones y técnicas.

Seguidamente, se hace mencion al estudio de Toledo, L y Ramos, | realizado en
2018, titulado “Fracaso del tratamiento endoddntico en pacientes con enfermedad
periodontal”. Dicho estudio tuvo como objeto evaluar los factores asociados al
fracaso del tratamiento endodéntico y las autoras afirman que la presencia de
enfermedad periodontal es un factor predisponente debido a la intima relacion del
periodonto y la pulpa dental. En concordancia con Toledo y Ramos, en presencia
de un fracaso del tratamiento endoddntico es indispensable evaluar todos los
factores que pudieran asociarse a ello. Respecto a la relacion con esta investigacion
es posible afirmar que también se tiene como proposito revisar y determinar cuéles
son las indicaciones de un retratamiento endodontico, para ello, primeramente, se

necesita identificar la causa del fracaso de la endodoncia. (3)

Por otro lado, se encuentra la investigacion de Hidalgo, L; Pefia, M y Martinez, A,
realizada en 2017 titulada “Retratamiento en dientes unirradiculares obturados con
gutapercha; accion de solvente y efecto en paredes dentinarias”, cuyo objetivo fue
evaluar la accion del solvente xilol, el aceite de naranja y su efecto sobre los
residuos de las paredes dentinarias durante la desobturacion en el retratamiento.
Realizaron un estudio documental experimental con 30 dientes unirradiculares, a lo
gue se obtuvo como resultado que la técnica mas eficiente para desobturar era la

desobturacidn total con aceite de naranja y técnica mecénica. (13)

Asi pues, dentro de esta investigacion se pretende elaborar un manual para la
realizacién de retratamientos endoddnticos, para ello se deben explicar con detalle
cada uno de sus pasos. Se expone por caso explicar que la desobturacion del
tratamiento endododntico inicial es sumamente importante para reinstrumentar el
canal radicular y realizar una adecuada desinfeccion y conformacién para su

obturacion final.
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También, cabe sefialar el trabajo de Esposito, M; Tallarico, M; Trullenque, A 'y
Gianserra, R. realizado en 2017 y titulado “Retratamiento endodontico versus
implantes dentales de dientes con un prondéstico endodontico incierto: resultados a
1 afio de un ensayo controlado aleatorio”. Este estudio tuvo como propoésito evaluar
si en presencia de un diente tratado endoddnticamente con sintomatologia o
prondstico incierto es mas efectivo retratarlo endodonticamente o extraerlo y
colocar un implante dental. Se realiz6 un estudio clinico experimental donde se
tomo6 un grupo de 40 pacientes con dientes tratados endoddnticamente y con
prondstico endodontico incierto. Estos fueron separados en dos grupos, donde a uno
de ellos se le realizo retratamiento endodéntico y al otro se le colocd un implante
dental con corona protésica. Al seguimiento del tratamiento y luego de un afio, los
autores concluyeron que la opcion terapéutica de primera eleccién es el
retratamiento endodontico debido al bajo costo del tratamiento, menor tiempo de
recuperacion de los tejidos y devolucion de la estética en un menor plazo de tiempo,
agregando que la tasa de éxito entre ambos tratamientos no obtuvo diferencia

significativa. (12)

Bases Tedricas.
Manual.

Segun la Real Academia Espafiola un manual se refiere a un libro o documento que
comprende lo més sustancial de una materia, enfocandose en detallar de manera
concisa un concepto o procedimiento. Por lo tanto, dentro de este estudio se
pretende realizar un manual dirigido a los estudiantes de odontologia del noveno
semestre de pregrado para la ejecucion de retratamientos endoddnticos, en donde
plasmen los conceptos basicos de la endodoncia y paso a paso operatorio del

retratamiento endodontico.

Factibilidad.

Se entiende por factibilidad las posibilidades que tiene de lograrse un determinado
proyecto, la cualidad de un proyecto para ejecutarse. Los proyectos factibles o los
estudios de factibilidad se caracterizan por evaluar las condiciones del contexto,
institucion y problemética a abordar para la posterior determinacion de si la
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solucion que se plantea es en efecto factible. Por ello, el estudio de la factibilidad
debe cumplir ciertas etapas, como el diagnostico de la necesidad de esa propuesta
o solucidn respecto a la problematica, la factibilidad o disposicion de los recursos
necesarios y por ultimo el disefio de la estrategia o solucion. En esta oportunidad,
como estudio de factibilidad se pretende determinar la factibilidad del disefio e
implementacion de un manual para la realizacion de retratamientos endodénticos
dirigido a los estudiantes de Odontologia de la UJAP. (14)

Endodoncia.

La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la morfologia de la
cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion
y el tratamiento de las alteraciones pulpares y sus repercusiones sobre los tejidos
periapicales. La endodoncia procura conservar en boca los dientes cuya pulpa
dental se encuentra afectada irreversiblemente y que por lo tanto ha perdido la
capacidad de mantenerse con vitalidad. A través de la extirpacion parcial o total del
tejido pulpar y de la conformacion y desinfeccion del espacio endodoéntico para
luego restaurarse y devolver la funcionabilidad, salud y estética. (1)

También, es necesario definir que la pulpa dental es un tejido conectivo laxo que se
origina del ectomesénquima, con células en su composicion como fibroblastos,
macrofagos, células grasas, mastocitos, leucocitos polimorfonucleares, linfocitos,
células plasmaticas y eosindfilos. Asi mismo, la pulpa se divide histolégicamente
en una capa de odontoblastos que se encuentra inmediatamente por debajo de la
predentina y las proyecciones de odontoblastos se ubican dentro de los tdbulos
dentinarios, de alli la intima relacién entre estos tejidos y la denominacion del
complejo dentino-pulpar; seguidamente, se encuentra la zona pobre en células o
zona basal de Weil, que es atravesada por capilares sanguineos, fibras nerviosas
amielinicas y los delgados procesos citoplasmaticos de los fibroblastos, luego se
encuentra la zona rica en células que incluye una gran cantidad de macrofagos,

linfocitos y células plasmaticas, es mucho mas notable en la pulpa coronaria. (15)

Por Gltimo, se encuentra la pulpa propiamente dicha y el tejido apical pulpar, en

cuanto a la pulpa ésta tiene numerosos vasos sanguineos y fibras nerviosas que
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proporcionan la nutricion y vitalidad al diente, y en relacion al tejido apical este
difiere del tejido pulpar ya que es mucho mas fibroso similar al tejido del ligamento
periodontal, a través del tejido apical ingresan los vasos sanguineos y contribuye a
la profunda relacion entre el espacio periodontal y el espacio pulpar. (14,15)

Principales funciones de la pulpa
Formativa al elaborar la dentina primaria, secundaria y terciaria.

Inductora de produccion de esmalte, ya que, en el inicio de la formacién de la dentina,
se liberan sustancias que generan accion productora de los ameloblastos
también.

Nutritiva  al servir de soporte vital y reguladora de homoestasis dental.
Sensitiva  debido a las conexiones nerviosas que presenta.

Defensa al formar la dentina terciaria y obliterar conductos con riesgo de infeccion
0 exposicion directa al ambiente, ademas de poder inducir respuestas de
defensa localizadas.

Cuadro 1. Principales funciones de la pulpa. Fuente: Modificado de Urla; Interiano. (2008) (15)

Una vez definida la pulpa dental que es el tejido de principal estudio en la
endodoncia también cabe sefialar que la indicacién de la endodoncia se produce
cuando existe enfermedad o alteracion en la pulpa dental. Se puede decir que las
caracteristicas de una pulpa normal o pulpa sana son la ausencia de sintomatologia
dolorosa espontanea, responde positivamente a las pruebas de vitalidad pulpar
térmicas, eléctricas y de presion, en estas pruebas los sintomas referidos son leves,
radiograficamente no se evidencian signos de reabsorcion, caries o exposicion del
tejido pulpar. (2,15)

Por otro lado, cuando existe un factor irritante de la pulpa dental como caries
profunda, dentina expuesta 0 una restauracion defectuosa se produce una
inflamacion pulpar reversible; esto se refiere que al eliminar el agente causal la
pulpa revierte a su estado normal. En esta categoria de pulpitis reversible, el
paciente refiere sintomatologia dolorosa ante un estimulo provocado, generalmente

de dolor leve a moderado, producto de una hipersensibilidad dentinaria. Cuando la
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afectacion pulpar evoluciona hacia una pulpitis irreversible es necesario instaurar
un tratamiento para eliminar el tejido enfermo; la pulpitis irreversible se clasifica
segun la presencia o no de sintomatologia, es decir, pulpitis irreversible sintomatica

y asintomaética. (2)

En los dientes con pulpitis irreversible se presenta dolor intermitente o espontaneo
sobre todo ante los cambios drasticos de temperatura y radiograficamente en el
espacio perirradicular no se muestran cambios 0 son minimos. En relacién a la
pulpitis irreversible asintomatica se tiene que si existe afectacion pulpar pero la

caries profunda no produce sintomas. (1,2)

Cuando se produce una necrosis pulpar es decir, muerte del tejido pulpar, la
vascularizacion de la pulpa es inexistente, asi mismo la irrigacion, por lo tanto, el
diente no respondera a las pruebas de vitalidad pulpar. La infeccion puede seguir
creciendo dentro del diente hasta diseminarse al espacio periapical, desarrollando
de esa forma una enfermedad periapical o perirradicular. Las enfermedades
periapicales pueden ser: periodontitis apical sintoméatica o asintomatica, absceso
apical sintomatico o asintomatico. En el caso se la periodontitis apical se caracteriza
por la presencia de radiolucidez en la region periapical y responde dolorosamente
a la presion masticatoria o percusion vertical, y un absceso se denomina como el

proceso infeccioso supurativo que por lo general presenta una fistula. (2)
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Figura 1. Clasificacion de enfermedades pulpares. Fuente: Modificado de Lépez, J. (2004) (16)

|Periodontitis
HIPEREMIA APICAL
Apical Reversible
Serosa
|Periodontitis Sintomidtica
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Figura 2. Clasificacion de enfermedades periapicales. Fuente: Modificado de Lopez, J. (2004) (16)
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Una vez identificado el diagnostico pulpar o periapical se procede a realizar el

tratamiento endodontico; los pasos operatorios de la endodoncia son: (1)

1. Procedimientos operatorios: esterilizacion y desinfeccion del instrumental
de uso endodontico, preparacion del paciente, anestesia, aislamiento del
campo operatorio.

2. Acceso al conducto radicular: apertura coronaria, limpieza de la camara
pulpar, localizacion y preparacion de la entrada de los conductos
radiculares.

3. Preparacion del conducto radicular.

4. Medicacion intraconducto entre sesiones.

5. Obturacion del conducto radicular.

Sin duda alguna, el correcto diagndéstico y ejecucion de los pasos operatorios de la
endodoncia lograran un tratamiento de conducto exitoso, es decir, cuando se han
cumplido los objetivos esenciales de la endodoncia, la desinfeccion del espacio
endoddntico y devolucion de la salud y funcion del diente manteniéndose en boca

incluso luego de perder su vitalidad. (1,2)
Fracasos del tratamiento endoddntico.

El éxito o fracaso final de la terapéutica de conductos puede ser debido a varios
factores. Para la revision y evaluacion clinica del diente tratado mediante
endodoncia, se deben considerar los fracasos debidos a la condicién pulpo-
periapical previa, relacionados con la compleja anatomia del diente y los sistemas
de conductos, concernientes a la técnica del tratamiento. Frente a todos los factores
gue pudieran afectar la terapia, se reconocen los aspectos anatdmicos como los de
mas dificil control, por lo que resulta importante que el odontélogo conozca a
cabalidad la anatomia del diente a tratar y sus posibles variaciones. El éxito en el
tratamiento de endodoncia puede ser considerado cuando se logra su objetivo
inicial: la desinfeccion del conducto y su sellado hermético, lo que propicia la
reparacion biologica y el bienestar a largo plazo. El éxito, tanto clinico como

29



radiografico, debe observarse después de un adecuado periodo de tiempo desde que

concluya el tratamiento. (2,4)

Existen varios factores que dificultan la endodoncia; su conocimiento y la
derivacion apropiada del tratamiento constituyen un elemento sustancial de la
calidad de la asistencia que se ofrezca al paciente y para la preservacion del 6rgano
dentario; sin embargo, no siempre son estimados de forma coherente. En los Gltimos
afios se ha incrementado el nimero de piezas que han recibido tratamiento
endodontico, y a pesar de que el porcentaje de éxito ha sido aproximadamente el 90
%, existe una importante incidencia de fracasos debido al desconocimiento de

muchos aspectos basicos y primordiales. (5,18)

Segun la naturaleza del fracaso del tratamiento endodéntico puede clasificarse en
tres grupos: los asociados a la condicion pulpar-periapical previa, asociados a
factores anatomicos del diente y asociados a la calidad del tratamiento endodontico.

A continuacion, se desglosaran estas categorias: (19)

Asociados a la condicion pulpar-periapical previa: con respecto a las
exeresis que se realizan sin la presencia de imagen periapical radiollcida,
los resultados reflejan un 96% de éxitos, con independencia de que la
vitalidad pulpar sea positiva 0 negativa al inicio del tratamiento. Con
respecto a las exeresis que se realizan en dientes con imagen periapical
radiolicida los resultados del estudio reflejan un 86 % de éxitos. Con
respecto a los retratamientos endodoéticos con presencia de imagen
radiolUcida se tiene un 62% de éxito. Se considera como un factor
importante el papel de los microrganismos a nivel apical, asi como también
las lesiones perio-endo. (19)

Asociados a la anatomia del diente: La compleja anatomia del sistema de
conductos juega un papel importante y decisivo en cuanto a la capacidad de
eliminar los factores irritantes del tejido periapical. Por ello, la falta de
conocimiento por parte del operador en cuanto al nimero y forma de los
conductos es un factor determinante en la causa de fracasos de las exeresis.

Se hace necesario el conocimiento exhaustivo, no sélo de aquellas
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configuraciones anatémicas habituales del sistema pulpar, sino también de
las posibles variaciones, de tal manera, debido a la configuracion
tridimensional del sistema de conductos se ha implementado en la
odontologia el uso de tomografias. (19)

Asociados a la calidad del tratamiento endodontico inicial: Se refiere a
aquellas variables en el tratamiento de conductos que pueden depender tanto
del operador, como de los materiales empleados y de la técnica desarrollada.
La experiencia del operador es fundamental para evaluar si el tratamiento
falld en alguna fase operatoria, desde una mala seleccion del caso o
diagnostico equivocado. Entre estos errores se encuentran: -Errores en la
apertura cameral: no localizar todos los conductos radiculares,
perforacion del diente durante la apertura. — Errores en la preparacion del
conducto: pobre delimitacion de la longitud de trabajo, transporte apical,
perforacion radicular, fractura de instrumentos y pobre desinfeccion del
conducto. —Errores en la obturacion de los conductos: el sellado
hermético de los conductos es indispensable para evitar la reinfeccion de los
mismos, por lo tanto se recomienda la obturacién hasta 0 a 2mm del apice
dental. (19)

Retratamiento endododntico.

El retratamiento es un procedimiento que se realiza por deficiencia y/o fracaso
clinico, o clinico-radiogréafico del tratamiento endodéntico primario. En general,

podemos considerar que el retratamiento endodéntico se indica: (2)

1. Cuando transcurrido un tiempo prudencial de realizado el tratamiento primario y
el diente tratado presenta sintomas clinicos (dolor, fistula, tumefaccion localizada
0 generalizada, etc.) o imagenes radiograficas claras (imagen radiolucida

perirradicular) del fracaso de la terapéutica endodéntica realizada. (2,19)

2. En casos de tratamientos deficientes (conductos pobremente instrumentados y
obturados, piezas dentarias en las que no se trataron todos los conductos, etc.), con
0 sin sintomatologia clinica, o cuando haya evidencia radiografica de lesion

perirradicular de origen endoddntico. La falta de calidad en el tratamiento primario
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y la presencia o la persistencia de una patologia perirradicular constituyen razones

para intentar un retratamiento. (2,19)

3. En aquellas piezas dentarias en las que a pesar de haber recibido un buen
tratamiento endoddntico se observa una filtracién coronaria durante varios meses.
(2,19)

Siempre que se presuma la necesidad de un retratamiento, es importante considerar
qué posibilidades existen de realizarlo correctamente, con un pronostico favorable.
El éxito de la reintervencion esta intimamente ligado a la posibilidad de acceder al
limite apical de la forma adecuada. Una vez determinada la indicacion del
retratamiento, es importante realizar el planeamiento de la intervencion, que nos
alertara acerca de las dificultades en la remocion de la restauracion coronaria y/o la
protesis intrarradicular; contar con una estrategia para efectuar un aislamiento
eficiente del campo operatorio; y determinar las correcciones por realizar en la
apertura y el acceso a los conductos radiculares. Asi mismo, deberan considerarse
las caracteristicas anatomicas de la raiz y del o los conductos radiculares, la
naturaleza del material obturador endodéntico utilizado y las técnicas por emplear
para su retiro. (2,18,19)

La planificacion del retratamiento endodontico es sumamente importante para la
realizacion del mismo, los pasos del retratamiento son: *Remocion de las
restauraciones coronarias: la remocion de las restauraciones va a depender del
tipo de restauracion y el estado de la misma, asi mismo, se debe tomar en
consideracion el remanente dentario y en ese sentido se selecciona la manera de
remocion y las correcciones de la apertura y conformacion de la cavidad coronaria.
*Remocidn de la obturacion primaria: Es necesario estudiar cuidadosamente la
radiografia preoperatoria, a fin de evaluar las condiciones anatémicas del diente y
del o los conductos radiculares. Para la desobturacion de los conductos radiculares
se utilizan instrumental rotatorio como las fresas Gates Glidden, agentes quimicos
como el Xilol y limas manuales. *Redefinicion del limite apical: Luego de la
desobturacion se toma una radiografia para tomar la nueva longitud de trabajo y
delimitar la longitud apical. *Reinstrumentacion y reobturaciéon: Segun la

32



conformacion anatémica del conducto radicular se procede a instrumentar
nuevamente los conductos para desinfectar los conductos y eliminar el tejido
afectado, se recomienda irrigar profundamente. Finalizada la instrumentacion y la
irrigacion, se seleccionan el material y la técnica de obturacion de acuerdo con las
caracteristicas del caso clinico. Luego de obturar el o los conductos radiculares y
de realizar la restauracion provisoria o definitiva, es necesario efectuar un control

posoperatorio radiografico inmediato, y clinico-radiografico posteriormente. (19)

El retratamiento endoddntica es, actualmente, un procedimiento de excelente
prondstico, siempre que puedan realizarse adecuadamente las maniobras de
reinstrumentacion y reobturacion, a fin de controlar la infeccion remanente y crear
las condiciones necesarias para la normalizacion de los tejidos perirradiculares.
(1,2,19)

Bases legales.

Cuando se realiza un trabajo de investigacion cientifica es necesario recopilar todas
aquellas leyes y codigos que se encuentren vinculados con el contenido del mismo,
asi es posible para los autores conocer el marco legal que los ampara y sus
obligaciones, en este caso, en relacion a la odontologia y su investigacion cientifica
es necesario presentar las leyes referentes a su ejercicio, deberes del odontélogo y

su competencia investigativa.
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

En su Articulo 83, se determina que el Estado garantizara el derecho a la salud,
colocard como prioridad la promocion y prevencion de enfermedades, en relacion
al articulo, se puede afirmar que la realizacion de trabajos de investigacion como
este proyecto de trabajo de grado son considerados aportes cientificos para el
Estado, de tal modo, que los hallazgos finales de esta investigacion pueden ser
expuestos, valorados y utilizados como soporte y antecedente cientificos en futuros

trabajos investigativos dentro del territorio venezolano. (23)

Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970)
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En su Articulo 16 sefiala que los profesionales que ejerzan la odontologia deberan
estar debidamente capacitados y legalmente autorizados segln esta ley para prestar
sus servicios la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracién para la solucién de problemas de salud publica
creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas
profesionales de la salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.
(24)

Como punto resaltante del articulo se encuentra que el profesional odont6logo se
encuentra en el deber de contribuir al progreso cientifico, esto puede lograrse
manteniéndose actualizado en conocimiento odontol6gico y realizando trabajos y/o
articulos de revisién con fines investigativos, como es el caso de la presente

investigacion.
Cadigo de Deontologia Odontoldgica (1992)

Por ultimo, la deontologia se menciona ya que comprende el conjunto de normas y
reglas que deben seguir los profesionales para un ejercicio ético de su profesion, en
el caso del cddigo de deontologia odontolégica se menciona el Articulo 2 que
indica que 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. (25)
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de la investigacion.
Disefio.
El disefio de investigacion es la estrategia general que asume el investigador para
abordar y desarrollar una investigacion, este disefio debe compaginar con los
objetivos de la misma. En este trabajo se seleccionard un disefio de campo para
cumplir con los objetivos del estudio. El disefio de campo es definido por la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL) como:

El anélisis sistematico de problemas en la realidad, con el

propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su

naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y

efectos o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos

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. (26)

Entendiendo el concepto de la investigacion de campo este trabajo se clasifica de
esa manera ya que las investigadoras obtendran los datos de fuentes primarias, es
decir, desde donde ocurren los hechos, en este caso los estudiantes de odontologia

de la Universidad José Antonio Paez.
Tipo.

El tipo de la investigacion deriva de la seleccion del disefio y de los propdsitos de
estudio. En vista de que este trabajo propone la elaboracion de un manual para
realizacion de los retratamientos endodonticos dirigidos a los alumnos de
Odontologia en la UJAP se tiene que la investigacion sera de tipo factible, es decir,
se pretende analizar una problematica y proponer una solucién a la misma. El
proyecto factible es definido segin la UPEL como

Consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de un

modelo operativo viable para solucionar problemas,

requerimientos necesidades de organizaciones 0 grupos
sociales que pueden referirse a la formulacion de politicas,
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programas, tecnologias, métodos, o procesos. El proyecto
debe tener el apoyo de una investigacion de tipo
documental, y de campo, o un disefio que incluya ambas
modalidades. (26)

Por otro lado, las fases del proyecto factible constituyen la necesidad, factibilidad
y el disefio de la propuesta. Es importante resaltar que estas fases se representan en
los objetivos de la investigacién y que las dos primeras se determinan a través de la
recoleccion de datos pertinentes y que la ultima fase del disefio se deriva de los

resultados de las primeras.
Poblacion y muestra.
Poblacion.

La poblacion es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes que sera
objeto de estudio, de ella se obtendra la informacion que serd valida para el
establecimiento de las conclusiones de una investigacion. Para este estudio se
consideré como poblacion a los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto V de
noveno semestre durante el periodo lectivo en curso, es decir, 160 estudiantes, en
donde se analizaron las variables de necesidad y factibilidad y a quienes esta

dirigido el manual de retratamientos endodonticos. (27)
Muestra.

En cuanto a la muestra de un estudio se puede decir que es un subconjunto de la
poblacion, es decir, segun los criterios de cada investigador se sustrae un grupo
reducido de la poblacién que sea lo suficientemente representativo para poder
proveer datos veraces para la determinacion de las conclusiones. La muestra puede
clasificarse en probabilistica y no probabilistica, y para su seleccién se tienen
diversas técnicas que se denominan muestreo, En este caso, teniendo en cuenta que
la muestra fueron 160 estudiantes de Clinica Integral del Adulto V se seleccion6
una técnica de muestreo no probabilistica o intencional, donde las investigadoras
delimitaron los criterios de seleccion e inclusién de estos individuos a la muestra.
(27,28) Se conformd por 60 estudiantes de odontologia que cumplen con los

siguientes criterios:
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-Ser estudiante de Clinica Integral del Adulto V
-Haber cursado las materias tedricas de endodoncia.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas.

Las técnicas de recoleccion de datos se refieren a las estrategias utilizadas por el
investigador para obtener la informacidn necesaria para llevar a cabo su estudio, se
clasifican segun los propositos del estudio. Puntualmente, en esta investigacion se
utiliz6 como técnica la encuesta, una encuesta es una estrategia que se puede aplicar
fisica u oralmente por ello tiene varios instrumentos. La encuesta se aplico a los 60

estudiantes integrantes de la muestra. (29)
Instrumentos.

Se entiende por instrumento de recoleccion todos aquellos medios o dispositivos
que se utilicen para aplicar las técnicas, por lo tanto, cada instrumento debe
concordar con la técnica seleccionada para el trabajo. En este estudio, se tomd como
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario, donde en formato fisico se le
aplico al estudiante una serie de 15 preguntas dicotdmicas para obtener informacion
sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes respecto a los retratamientos
endododnticos para diagnosticar la necesidad del disefio del manual y sobre los
medios de difusion y aplicacion del manual con el proposito de determinar la
factibilidad. (27,29)

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Luego de recopilada la informacion necesaria a través de la aplicacion del
cuestionario serd necesario clasificar estos resultados, por ello, se separaran las
respuestas de cada uno de los items del cuestionario en una tabla tipo Excell
vinculada a la variable que se propone a estudiar y en graficos a modo de columnas
gue representaron un medio mas organizado donde plasmar las respuestas y se

constituya la discusion de resultados para llegar finalmente a las conclusiones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Presentacion de resultados.

A continuacion, se exponen los resultados que se obtuvieron al aplicar el
cuestionario disefiado por las investigadoras a los 60 estudiantes que conformaron
la muestra poblacional, cursando las Clinicas Integral del Adulto V en el periodo
lectivo en curso. De tal modo, se tuvo la intencion de recoger el conocimiento,
impresiones y opiniones de los estudiantes acerca de los retratamientos
endodonticos, su interés y motivacion sobre un manual dirigido a ellos sobre los

retratamientos y la factibilidad de tal manual.
Variable: Necesidad.
Indicadores: Nivel de conocimiento, Nivel de experiencia, Motivacion.
Instrumento: Cuestionario.
Tabla 1. Necesidad del manual sobre retratamientos endodonticos.

. RESPUESTAS
DESCRIPCION F %

SI NO SI  NO
5 92% 8%

= il
CEEmETE

19 68% 32%
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31 48% 52%

56 7% 93%

5 92% 8%

18 70% 30%

48 20% 80%

Grafico 1. Distribucion de las respuestas
sobre la variable: necesidad.

ITEM 1 [ITEM 2| FEM S FEMIANFEMISERIEMIGEETEM /| FTEM 8 | ITEM 9| ITEM

BEER : < o o= o =nRcAE

mE| mNO

Andlisis e interpretacion:

Uno de los propositos fundamentales de la aplicacién del instrumento de
recoleccion de datos era diagnosticar la necesidad del disefio del manual sobre
retratamientos endodonticos. Para ello, se redactaron diez preguntas relacionadas al
nivel de conocimiento, nivel de experiencia y motivacion de los estudiantes de
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odontologia en relacién a los retratamientos de conductos. En consecuencia, se
obtuvo que la mayoria de los estudiantes concuerdan en que el objetivo primario de
la endodoncia es eliminar el dolor y desinfectar el sistema de conductos,
devolviendo la salud y funcién al diente. Asi mismo, afirman que conocen cuales

son los factores que influyen en el fracaso de un tratamiento endoddntico (items 1
y2).

Sin embargo, se registrd que 21 de los 60 estudiantes encuestados consideran que
una filtracién en la obturacion final de la endodoncia no es un factor determinante
de fracaso; ademas, el 87% manifesto que no realizan seguimiento del tratamiento
endoddntico una vez finalizado. De alli, se puede desglosar con preocupacion que
el desconocimiento sobre la importancia de la obturacion final y el seguimiento del
tratamiento a través de radiografias aumenta las probabilidades de fracaso de la

endodoncia realizada por los estudiantes de odontologia de la UJAP (items 3y 4).

Por otra parte, en el item 6 la muestra seleccionada dio respuestas divididas en
relacion a la variacion de la técnica endoddntica del retratamiento; 48% de los
encuestados afirmaron que la técnica variaba, sin embargo, es preciso recordar que
el proceso del retratamiento consiste principalmente en remover la obturacion
primaria, desinfectar y conformar el sistema de conductos para posteriormente
obturar de nuevo, de tal modo, los pasos operatorios varian pero las técnicas de
limpieza y preparacion de los conductos es la misma. Ademas, se obtuvo que mas
del 90% de los estudiantes no tienen experiencia en realizar retratamientos
endoddnticos, pero la mayoria considera que es capaz de diagnosticar la necesidad
de un retratamiento endodontico (items 5y 7).

Por ultimo, era necesario conocer la opinion de los estudiantes en relacion a la
preparacion teorica antes de realizar un tratamiento endodontico. Por ello, se
consiguio que el 92% de los encuestados considera que se requiere mayor dominio
de la teoria para realizar un retratamiento endodéntico y que el 70% de ellos afirma
que durante sus clinicas de endodoncia han estudiado de qué se trata un
retratamiento de conducto (items 8 y 9). Asi mismo, el 80% de los encuestados
considera que los estudiantes de odontologia de la UJAP no se encuentran
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preparados para realizar retratamientos de conducto en sus practicas clinicas (item
10).

En conclusion, se tiene que los estudiantes encuestados pertenecientes a todas las
clinicas integrales del adulto desde sexto hasta noveno semestre poseen
conocimientos aceptables sobre el retratamiento endoddntico, sin embargo, el
desconocimiento sobre la importancia del seguimiento de la endodoncia luego de
finalizada, la obturacion primaria con buen sellado, los pasos operatorios del
retratamiento y la falta de experiencia realizando retratamientos de conducto
justifica la necesidad de disefiar un manual sobre retratamiento endodontico

dirigido a los estudiantes de la UJAP.
Variable: Factibilidad

Indicadores: Recursos humanos, Recursos econdmicos, Recursos tecnoldgicos,

Recursos materiales, Recursos institucionales.

Instrumento: Cuestionario.

Tabla 2. Factibilidad del manual sobre retratamientos.

RESPUESTAS
DESCRIPCION F %

NO SI NO
60 0%  100%

2 97% 3%

0 100% 0%

0 100% 0%

0 100% 0%




Grafico 2. Distribucion de las respuestas
sobre la variable: factibilidad.

ITEM 11 hEVILZ HEVIELES WEM 14 ITEM 15

HS ENO

Andlisis e interpretacion:

En otro sentido, para realizar el disefio del manual sobre retratamientos
endodonticos fue necesario redactar preguntas que pudiesen determinar la
factibilidad de dicho manual. Por lo tanto, se obtuvo que la totalidad de los
estudiantes manifest6 que no conocen ningin documento que hable
especificamente sobre los retratamientos endodonticos. Asi mismo, mas del 90%
de ellos considera que la Escuela de Odontologia cuenta con los recursos necesarios
para apoyar la iniciativa del manual sobre retratamientos, estableciendo la
factibilidad institucional y econdmica.

Adicionalmente, se determiné que un manual sobre retratamiento endoddntico seria
de mayor alcance y mas factible en formato digital; sin embargo, la totalidad de los
estudiantes manifestd que les gustaria tener el manual en fisico y que la
implementacion del manual mejoraria considerablemente el rendimiento

académico en relacion a las précticas endodonticas.
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Finalmente, se puede decir que el disefio del manual sobre retratamiento
endodontico es factible en formato digital para su difusion y bajo costo. De igual
manera, para su reproduccion en fisico se cuenta con el apoyo de la Escuela de
Odontologia de la UJAP, y que seria un material valioso para elevar el rendimiento
académico de los estudiantes preparandolos tedricamente sobre el retratamiento de
conducto, estableciendo conceptos bésicos, indicaciones y pasos operatorios,

aumentando las probabilidades de éxito del tratamiento.
Discusion de los resultados.

Posterior a la exposicion de los resultados es preciso tomar como referencia algunas
bibliografias que han expuesto hallazgos en relacion al retratamiento endodéntico,
debido a la necesidad que se expres6 como resultado de la encuesta a los 60
estudiantes de odontologia que cursan clinica integral del adulto V. Gracias a las
respuestas obtenidas, se sabe que los estudiantes poseen conocimientos basicos
aceptables sobre los retratamientos endoddnticos, sin embargo, hubo variacion de
criterios respecto a los factores de fracaso de la endodoncia, seguimiento del
tratamiento y condicion de la obturacién endoddntica. En ese sentido, se ha tomado
como referencia la investigacion de Toledo y colaboradores quien en 2018
expusieron como conclusion de su estudio que en caso de indicacién de un
retratamiento endodéntico es indispensable determinar todos aquellos factores que
estuvieron relacionados al fracaso de la endodoncia primaria, entiéndase patologia
pulpar inicial, estado de la obturacion, traumatismo, accidente endodontico,
patologia periodontal u otra alteracion bucal que influya potencialmente en el

fracaso de la endodoncia.

Adicionalmente, se obtuvo que la mayoria de los estudiantes consideran que son

capaces de diagnosticar la indicacion de retratamiento.

No obstante, en concordancia con las conclusiones de Toledo, el retratamiento
endoddntico esta indicado cuando sucede la reinfeccion del espacio endoddntico
independientemente de su causa. Por ello, se tiene que la preparacion teérica y
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evaluacion radiogréfica del diente con tratamiento de conducto previo es

fundamental para la determinacion de la necesidad de un retratamiento. (3)

Por otra parte, resaltando las conclusiones de Pico y colaboradores en el 2018 sobre
las técnicas de instrumentacion en el retratamiento de conducto es importante
relacionar las respuestas de los estudiantes obtenidas en el item 6 del cuestionario
donde se registro respuestas divididas en cuanto a la variacion o diferencia de la
técnica endodontica en un retratamiento de conducto; al respecto, Pico y
colaboradores afirman que el retratamiento puede presentar una tasa de éxito hasta
del 77% y que lo mas importante es realizar una correcta desinfeccion y
conformacién del sistema de conductos, para lo que recomiendan la

instrumentacién con material rotatorio.

De tal modo, se considera que el manual sobre retratamientos endodénticos dirigido
a los estudiantes de odontologia de la UJAP es un recurso util y factible para
describir de manera precisa y sencilla la técnica de retratamiento endoddntico,
abarcando las indicaciones, diagnostico, pasos operatorios, material utilizado y
seguimiento de la endodoncia, con el objeto de educar al estudiante antes de realizar

un retratamiento en sus préacticas clinicas del adulto.
Conclusiones.

Seguidamente, en base a los resultados expuestos y analizados se realizan las
conclusiones propias de este trabajo. Para ello, es necesario recapitular brevemente
los objetivos de esta investigacion, donde se tuvo como propdsito elaborar un
manual para realizacion de los retratamientos endoddnticos dirigidos a los alumnos
de Odontologia en la UJAP. En tal sentido, se dividieron tres objetivos especificos
en donde el primero de ellos fue diagnosticar la necesidad de elaborar el manual,
por lo tanto, las preguntas del cuestionario fueron disefiadas para evaluar el nivel
de conocimientos de los estudiantes sobre los retratamientos endoddnticos,

experiencia y motivacion en relacion al disefio del manual.

Asi pues, se obtuvo que los alumnos de odontologia que fueron encuestados

manifestaron conocimientos basicos respecto a los retratamientos de conducto, sin
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embargo, presentaron dudas referentes a los factores asociados al fracaso de la
endodonciay la indicacion del retratamiento, tampoco conocian la importancia del
seguimiento de la endodoncia mediante radiografias para garantizar el éxito de la
misma y no conocian ningin material o documento que los eduque respecto a las
indicaciones de los retratamientos y sus pasos operatorios. Es por ello, que se
justifica la necesidad de disefiar un manual sobre retratamientos endodonticos que
se encuentre dirigido a los alumnos de odontologia de la Universidad José Antonio

Paez.

Seguidamente, se tuvo la intencion de determinar la factibilidad del manual sobre
retratamientos endoddnticos. Con tal fin se redactaron cuatro preguntas que
manifestaron la factibilidad econdmica e institucional al obtener las respuestas de
los estudiantes sobre el apoyo de la Escuela de Odontologia, asi mismo, el disefio
del manual en formato digital optimiza su difusion y reduce los costos de
reproduccion. Por ultimo, se obtuvo que los estudiantes se encuentran motivados
sobre el manual de retratamientos en endodoncia y consideran que mejoraria el

rendimiento académico de los alumnos de la Clinica Integral del Adulto.

Finalmente, como ultimo objetivo se planted el disefio del manual, dicho material
sera desglosado en el siguiente capitulo donde se expone la propuesta y se presenta
el disefio del manual sobre retratamiento endodoéntico dirigido a los alumnos de
odontologia de la UJAP, planteado de una manera sencilla, precisa, ilustrado y
breve donde se explique la indicacion del retratamiento, pasos operatorios y
conceptos basicos de la endodoncia y su fracaso. En definitiva, se considera que el
disefio y posterior aplicacion de este manual es una estrategia educativa eficiente
para el conocimiento de los estudiantes acerca de los retratamientos endodonticos
y estos sean capaces de diagnosticar la necesidad de un retratamiento y puedan

realizarlo en sus guardias clinicas.
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Recomendaciones.

Luego de haber planteado las conclusiones de este trabajo se considera necesario
elaborar unas breves recomendaciones finales, las mismas estaran dirigidas a los

alumnos de odontologia y la Escuela de Odontologia UJAP:

@ Aplicar el manual sobre retratamientos endodonticos a los alumnos de
odontologia a partir del sexto semestre de pregrado.

@ Continuar investigando sobre los fracasos en endodoncia, los retratamientos
endododnticos y su tasa de éxito.

@ Se recomienda realizar evaluaciones periodicas de la endodoncia una vez
finalizada.

@ Se aconseja el apoyo a investigaciones que surjan dentro de la Escuela de
Odontologia que pretendan dar solucion a una problematica académica.

@ Asi mismo, seguir elaborando documentos, estrategias y materiales que

optimicen el proceso de aprendizaje en odontologia.
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CAPITULOV
LA PROPUESTA
Presentacion de la propuesta.

Surge la iniciativa de disefiar un manual que comprenda los conceptos basicos de
la endodoncia, los factores de fracaso de la misma y las indicaciones de
retratamiento endodontico y sus pasos operatorios, debido a la falta de experiencia
clinica de los alumnos de odontologia de la UJAP, asi mismo, se considera que un
manual que presente de manera precisa e ilustrada la indicacion de los
retratamientos de conducto es una estrategia viable para reforzar los conocimientos
de los alumnos en el area de endodoncia y que estos sean capaces de diagnosticar

la indicacion del retratamiento y realizarlo durante sus guardias clinicas.

Por otra parte, se tiene que dentro de las Clinicas Integrales del Adulto de la UJAP
se atienden diariamente casos de endodoncia que se ajustan a los requisitos
aprobatorios de cada semestre, donde son requeridos dos tratamientos endodonticos
uni o multirradiculares por semestre, segun sea el caso. Ademas, los alumnos de
noveno semestre deben estar capacitados para atender emergencias dentales o tratar
casos endoddnticos mas complejos que no se contemplen dentro de los requisitos
clinicos. Puede considerarse que un retratamiento endodontico es un tratamiento
con un mayor grado de complejidad, puesto que es necesario realizar una
evaluacion exhaustiva de las razones por las cuales fracaso la endodoncia primaria
y la desobturacion total del tratamiento para desinfectar y conformar los conductos

radiculares.

Finalmente, se puede decir que el retratamiento endoddntico es un procedimiento
que debe ser dominado tedricamente por los alumnos de la Universidad José
Antonio Péez y a través del disefio y aplicacion de un manual sobre retratamientos
en endodoncia dirigido especialmente a ellos pueden obtener una guia breve y
precisa sobre el tema y prepararse adecuadamente antes del procedimiento clinico.
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Justificacion de la propuesta.

Como bien ha sido expresado con anterioridad en este trabajo, un manual es un
documento que recopila informacion sobre un tema en especifico y que es orientado
a un publico en especial, con el objeto de informar y educar. De tal forma, se ha
seleccionado los retratamientos endoddnticos como tema fundamental del manual,
y que sea dirigido a los alumnos de la Escuela de Odontologia de la UJAP con el
propdsito de educarlos respecto al fracaso de los tratamientos en endodoncia y las
indicaciones y procedimientos clinico de los retratamientos de conducto, de modo

que puedan estar preparados al realizarlos en su practica clinica.

Adicionalmente, se puede afirmar que dentro de la ensefianza en odontologia deben
ser empleadas distintas técnicas y estrategias que optimicen el proceso de
aprendizaje, partiendo de la premisa que no todos procesan la informacion en el
mismo sentido y que los estudiantes son mayormente una poblacién joven que
necesitan estimulos didacticos y diferentes a la clase tedrica presencial, por ello, se
considera necesario y factible el disefio de un manual que contenga informacion
resumida, precisa y fundamental para el entendimiento y refuerzo del conocimiento

obtenido en el saldn de clase.
Objetivos de la propuesta.
Objetivo General.

Educar a los alumnos de odontologia de la UJAP respecto a los retratamientos

endoddnticos.
Obijetivos Especificos.

U Explicar los factores asociados al fracaso de la endodoncia.
U Definir el retratamiento endodontico.

U Detallar los pasos operatorios del retratamiento endodéntico.

Fundamentacidn de la propuesta.
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La ejecucion de este manual se basa en los autores que han evaluado variables
similares a las presentadas dentro de este trabajo, por ejemplo, en 2018 Pico y
colaboradores estudiaron las diversas técnicas aplicadas en la realizacion de
retratamientos endodonticos en relacion a su instrumentacion y desobturacion,
concluyendo que el porcentaje de éxito del retratamiento es elevado si se realiza de
manera correcta y con la debida evaluacion del caso. Asi mismo, expresan que la
implementacidn de sistemas rotatorios facilita la desobturacién de la endodoncia
primaria y la conformacién de los conductos. En tal sentido, es posible afirmar que
el manual sobre retratamientos pretende brindar informacién Util a los estudiantes

respecto a este tema.

Por otra parte, también se tomo la investigacion de Toledo y colabores quienes en
el 2018 realizaron una revision de la literatura para exponer los factores asociados
al fracaso de la endodoncia, asi pues, dentro de este manual se pretende explicar las
causas del fracaso de la endodoncia primaria que conlleva a la indicacion del
retratamiento endodéntico. Se considera que un tratamiento de conducto ha
fracasado cuando se produce la reinfeccidn del espacio endodontico, derivando de
factores inherentes a la patologia, a variaciones anatomicas, complicaciones del

tratamiento y al operador.
Estructura de la propuesta.

Asi como se ha planteado con anterioridad, este manual pretende ser breve e

ilustrado y comprendera el siguiente contenido:

Portada: Contiene los logos de la Universidad José Antonio Péaez y de la Escuela
de Odontologia UJAP, titulo del manual “MANUAL PARA LA REALIZACION
DE RETRATAMIENTOS ENDODONTICOS”, nombre de las autoras y fecha de

redaccion.

indice.
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Definicion de conceptos bésicos: Endodoncia, Objetivo de la endodoncia,

tratamiento endodontico.

Pasos operatorios del tratamiento endodontico.
Causas del fracaso del tratamiento endodoéntico.
Retratamiento endoddntico: concepto e indicaciones.
Pasos operatorios del Retratamiento endodontico.
Consideraciones en el Retratamiento endodontico.

et
ibe!

MANUAL PARA LA REALIZACION DE
RETRATAMIENTOS ENXDODONTICOS

San Diegoe, Octubre de 2009,
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Definiciéon de Concep
o Basicos

es el campo de la odontologia que estudia la morfologia de [a Objetivo de la Endodoncia
cavidad pulpar. la fisiologia v la patologia de la pulpa dental. asi 8
como la prevencion y el tratamiento de las alteraciones pulpares L‘ endodoncia procura conservar en boca los
¥ sus repercusiones sobre los tejides periapicales, dientes cuya pulpa dental s¢ encuentra

afiectada irreversiblemente v que por lo tanto
ha perdido la capacidad de mantenerse con
vitalidad.

Tratamiento endoddntico o tratamiento de conducta
Consistz en la extirpacion parcial o 112l del tejido pulpar v de la
conformacion ¥ desinfeccion del espacie endodontico pam
Tuego restaurarse v devolver la funcionabilidad, salud v estética.

Retratamiento Endodéntic

El retratamiento €3 un pro<cedimiento que se realiza por
deficiencia v'o fracaso clinico, o clinkco-radiogrifico, del
teatamiento endodontico primario.

Indicaciones del Retratamiento endoddantico

I. Cuando transcurmide wn tiempo pradencial de realizado el tratamiento primarie y el diente tmindo

presenia simtomas clinicos (dolor, fismala, mmefaccion localizada o generalizada, etc.) o imigenes

radiograficas claras (imagen radiolicida periradicular) del fracaso de la terapéwtica endodéntica
realizada.

2 En casos de wrammicntos deficientes (conducios pobremente instrumentados v obrursdos. piezas
dentarias en lag que po s malaron todos los conductos, eic). con o sin sintomatologin clinica, ©
cuando haya evidencia rdiogrifica de lesidn perirradicnlar de origen endoddntico. La falia de calidad
en el imeamiento primania ¥ ln presences o ba pensistencin de unn patologin periemedicular constinven
CAGMIES PArd inbentar un retraianwiento,

3. En aquellas piezas demtanas en los que a pesar de haber recibidoe un buen trniamiemo endodintico se
obgerva una Glracion coronana durnte varios nisses.
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a*Remocion de las restanraciones coronarias: li remocion de
las restauraciones va a depender del tipo de restauracion y el
estado de la misma, asi mismo. s¢ debs tomar en consideracion
¢l remanente dentario ¥ en ese sentido se¢ selecciona la manera
de remocidn y las correcciones de la apertura y conformacion de
In cavidad coronaria,

b Remaciin de la obturacion primaria: Fs necesario estdiar
cuidadesamente la radiografia preoperatoria, a fin de evaluar
condiciones anatémicas del diente v del o los
radiculares. Para la desobluracion de los conductos
seutilizan instrumenial rotatorio como las fresas Gates
agentes quimicos eoma el Xilol v limas manuales.
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ANEXO A

Sistema de variables.

Objetivo General: Elaborar un manual para realizacion de los retratamientos

endoddnticos dirigidos a los alumnos de Odontologia en la UJAP.

retratamientos
endodénticos

precisa disefiado
para los estudiantes
de odontologia de la
UJAP sobre la
indicacién y pasos
operatorios de los
retratamientos
endoddnticos

-Teoria sobre
retratamientos
endodénticos

Variables Definicion Dimension | Indicadores | Instrumento | ltems
conceptual

Necesidad Requerimiento del Censal -Nivel de
disefio y la conocimiento
implementacion de -Nivel de
un manual para la experiencia
realizacion de -Motivacion Del 1

. al 10

retratamientos
endoddnticos
dirigido a los
alumnos de la UJAP

Factibilidad Disponibilidad d_e los | Técnico -Recursos Cuestionario
recursos necesarios humanos
para el disefio e -Recursos
implementacion de econémicos
un manual para la -Recursos Del
realizacion de tecnoldgicos 11 al
retratamientos -Recursos 15
endoddnticos materiales
dirigido a los -Recursos
alumnos de la UJAP institucionales

Manual para la | Documento con Técnico -Documento
realizacién de | informacion claray fisico o digital

Fuente: Pestana y Vega. (2019)
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ANEXO B

&
o
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA ‘e
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

Las preguntas que se presentan a continuacion forman parte del trabajo de
investigacion de las bachilleres Dinnielys Pestana y Andrea Vega, titulado
MANUAL PARA LA REALIZACION DE RETRATAMIENTOS
ENDODONTICOS DIRIGIDO A LOS ALUMNOS DE 9NO SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA DE LA UJAP, realizado para optar al titulo de Odontélogo, y
las respuestas proporcionadas por usted serdn utilizadas para establecer los
resultados y conclusiones de dicha investigacion y seran estrictamente
confidenciales.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas a continuacion y seleccione con
una X la opcion que considere correcta.
PREGUNTAS Sl NO

1. ¢El principal objetivo de la endodoncia es erradicar
el dolor vy la desinfeccion de los conductos
radiculares?

2. ¢Conoces cuales son los factores que influyen al
fracaso de la endodoncia?

3. ¢Realizas seguimiento de tus endodoncias luego de
finalizadas?

4. ¢Si durante la obturacion de la endodoncia sucede
una filtracion o infeccion de los conductos
radiculares se puede decir que el tratamiento
endodontico ha fracasado?

5. ¢Consideras que estas en capacidad de diagnosticar
la necesidad de un retratamiento endodéntico?

6. ¢Latécnica del retratamiento endodontico tiene
alguna variacion con la técnica endodontica primara?

7. ¢Has realizado un retratamiento endodontico?

8. ¢Consideras que realizar un retratamiento
endoddntico demanda mayor dominio tedrico y
practico por parte del operador?

9. ¢Dentro del contenido académico de tus clinicas de
endodoncia has estudiado tedricamente que es un
retratamiento endodéntico?
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10.

¢Consideras que los estudiantes de odontologia estan
preparados para realizar un retratamiento
endoddntico?

11.

¢Conoces algun documento, manual o guia que hable
especifique sobre el retratamiento endodéntico?

12.

¢Consideras que la Escuela de Odontologia UJAP
cuenta con los recursos necesarios para apoyar la
elaboracion de un manual sobre retratamientos
endoddnticos dirigido a los estudiantes de
odontologia?

13.

¢La difusién de un manual sobre retratamientos
endodonticos a través de un medio digital tendria
mayor alcance para los estudiantes de odontologia?

14.

¢ Te gustaria tener un manual sobre retratamientos
endodonticos en formato fisico?

15.

¢ Consideras que un manual sobre retratamientos
endodonticos dirigido a los estudiantes de
odontologia ayudaria a mejorar el rendimiento
académico de los mismos?
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: &~

_ NO APLICABLE:
APLICARLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
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W -
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEX
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ESCUELA DE ODONTOLOGIA u.a.t:‘w

|- IBagaseg. L

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

A continuacion se 1 presentan una serie de categorias para validar los items con relaciin
al instrumento de recoleccion de informacion, fundamentado en cuatro criterios.
Se te agradece marcar con una equis (X) en la ahernativa que considercs pertinente

TITULO DEL TRABAJO: MANUAL DE RETRATAMIENTOR ENDODONTICOS
DIRIGIDO A LOS ALUMNOS DE 9NO SEMESTRE DE ORONTOLOGEA DE LA
LNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, PERIODO 201 8-JICR
AUTORAS: Andrea Vega y Dinnielys Pestana Tutor: Od. Maurcen Carcia
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