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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La evolucion en la odontologia indica que existe una gran
demanda en problemas dentofaciales que necesitan de la interaccion de distintas
disciplinas odontologicas pretendiendo un ideal preventivo, funcional y estético
con un elevado método de organizacion y comunicacion, lo que tiene como
objetivo comun la rehabilitacién protésica multidisciplinaria. EI objetivo del
siguiente proyecto es dar a conocer a través de un manual los pasos para la
realizacion de las diferentes técnicas de desobturacion de conductos en dientes
multiradiculares tratados endodénticamente con la finalidad de lograr una correcta
eliminacion del material obturador, tomando en cuenta diversas consideraciones
para la eleccion y ejecucion de los pasos previos a la rehabilitacion protesica; el
cual serd usado por los estudiantes del 8vo semestre de la Universidad Antonio
José Péaez. Metodologia: Se utilizaré la encuesta y entrevista como instrumento
de recoleccién de datos, a una muestra conformada por 55 estudiantes y 7
docentes del area de Clinica de Rehabilitacion Protésica Ill. Resultados y
Conclusion: Se logro diagnosticar la necesidad y factibilidad de un manual como
método complementario de estudio para aplicacion de las diferentes técnicas de
desobturacion parcial de conductos multiradiculares.

Palabras claves: Dientes, Multiradiculares, Desobturacién, Técnicas.
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ABSTRACT

Introduction: The evolution in dentistry indicates the existence of a great
demand in dentofacial problems that need the interaction of different dental
disciplines aiming to a preventive, functional and aesthetic goal with a high
method of organization and communication, which has as a common objective
the prosthetic multidisciplinary rehabilitation. The objective The following
project is to let known through this guidelines the steps for the realization of
the different duct desobturation techniques in multiradicular teeth treated
endodontically in order to achieve a correct elimination of the obturator
material, taking into consideration various conditions for the choice and
execution of the steps prior to the prosthetic rehabilitation; which will be used
by the students of the 8th semester of the José Antonio Padez University.
Methodology: The survey and interview will be used as a data collection
instrument, for a sample made up of 55 students and 7 teachers from the
Prosthetic Rehabilitation Clinic Il area. Results and Conclusion : It was
possible to diagnose the need and feasibility of a guideline as a complementary
method of study for the application of the different techniques of partial
desobturation of multiradicular ducts.

Keywords: Teeth, Multiradicular, Deobturation, Techniques.
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INTRODUCCION

Durante la ultima década la odontologia ha sido complice de una revolucién a
nivel de la los tratamiento endododnticos y protésicos, conociendo asi que el
principal objetivo de la odontologia, es el de mantener la salud y la integridad
de la denticion de los pacientes a través de la prevencion y cuando fuera

necesario, por medio de tratamientos rehabilitadores.

En la actualidad la endodoncia es una rama muy utilizada en la odontologia, ya
que permite conservar una pieza dental evitando su remocion quirdrgica de la
cavidad bucal; de esta manera posterior a la realizacion de la endodoncia el
paso siguiente sera la proyeccion para su rehabilitacion con vision protésica,
en estos casos la restauracion que debe utilizarse en un diente tratado
endoddnticamente viene dictada por el alcance de la destruccién coronaria y

por el tipo de diente.

El principal objetivo del tratamiento endododntico es la completa conformacion
y limpieza de todos los espacios pulpares y el completo sellado de estos con un
material de relleno inerte y biocompatible. Sin embargo hay que tomar en
consideracion que posterior al procedimiento endodontico el paciente debera
someterse a una rehabilitacion protésica, de lo contrario no se lograra el éxito
esperado. Por esta razdn es necesario evaluar que la endodoncia realizada en el
diente a rehabilitar protésicamente este bien realizada, sin sintomatologia, no
se debe realizar ningln tratamiento restaurador sobre una endodoncia con un

pronostico dudoso que pueda comprometer el tratamiento.

La restauracién de un diente al que se le ha realizado tratamiento de conductos,

puede llevarse a cabo, en caso de ser necesario, mediante la colocacién de un



poste intrarradicular que a su vez restituye la porcion de tejido coronario
perdido, para esto es necesario el retiro parcial del material de obturacién del
conducto conservando el sellado hermético logrado en el tratamiento de
endodontico. Es de vital importancia la eleccidon de la técnica indicada de
desobturacion endoddntica, de esta manera poder obtener un mejor pronéstico
protésico, evitando la recontaminacion del caso, o bien el debilitamiento de la
estructura dentaria a tal grado que se daria lugar a fracturas radiculares que

conducirian al fracaso y a la pérdida del 6rgano dentario.

El contenido del capitulo I se refiere a el planteamiento del problema que trata
de la relacion de la endodoncia y protesis en la odontologia y la necesidad de
la realizacion exitosa de desobturacién endododntica para evitar fracasos
protésicos, el capitulo Il comprende el marco teérico y los antecedentes
estudiados que dan apoyo sustentable a la investigacion, las bases legales y a la
linea de investigacion que corresponde, el capitulo Il se refiere al marco
metodoldgico direccionado a como se recogen todos los datos necesarios para
la investigacion, el capitulo 1V la presentacion y analisis de los resultados, las
conclusiones y recomendaciones y finalmente el capitulo V en el cual se

presenta la propuesta.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Mantener la boca y los dientes sanos tiene una gran repercusion en la salud y
en la calidad de vida de cada ser humano, por lo que es fundamental cuidarlos
desde la infancia. Las medidas para el cuidado y promocion de la salud
bucodental son sencillas y dependen de la realizacién de una correcta higiene
oral, manteniendo una dieta saludable y llevando una alimentacién variada y
equilibrada, controlando el consumo de alimentos azucarados y realizando las

revisiones bucodentales peridédicamente (1).

Asi mismo hay que tomar en cuenta que anatébmicamente existen diferentes
tipos de dientes en relacion al namero de raices, los cuales reciben el nombre
de uniradiculares aquellos con una sola raiz (dientes anteriores, segundos
premolares superiores y premolares inferiores generalmente), por lo tanto, un
unico conducto pulpar. Biradiculares, aquellos dientes con dos raices (primeros
premolares superiores) los cuales tienen dos canales pulpares. Finalmente,
Multiradiculares para aquellos dientes con méas de dos raices (molares) en

consecuencia tres o cuatro canales pulpares (1,2).



Se consideran varios factores que afectan la cavidad bucal tal y como es la
proliferacion de microorganismos patégenos causantes de la caries dental,
enfermedad que continGa siendo un problema considerable de salud publica
bucal para la denticién primaria y permanente. A pesar de los avances que se
contintan realizando para prevenir la caries dental y el valor que se le da al
mantenimiento de los dientes, hoy en dia, se siguen perdiendo muchos 6rganos
dentales. Esta pérdida trae consigo no solo problemas de maloclusion, sino
estéticos, fonéticos y principalmente funcionales de la naturaleza transitoria o
permanente, por lo que es necesario acudir a tratamientos que permitan

conservar la unidad dentaria. (3).

Por lo tanto, cuando estd comprometido el complejo dentino-pulpar (unién de
la pulpa y la dentina) deben realizarse tratamientos de conducto, tanto en
piezas sintomdaticas como aquellas que estan libres de sintomas (4). Los
tratamientos de conducto no son mas que la eliminacion y sustitucion de la
pulpa dental afectada, los cuales se realizan por varias razones: 1) Cuando hay
una caries penetrante o no penetrante que agredio a la pulpa dental. 2) Cuando
hay un trauma severo que ocasion0 una inflamacion irreversible o muerte
pulpar. 3) En caso de abscesos dentoalveolares, granulomas periapicales,
quistes periapicales o lesiones endoperiodontales. (Lesiones perirradiculares)
4) Por razones protésicas cuando se trata de un diente pilar, ya sea de una

corona, puente o protesis removible (5,6).
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Asi mismo la terapéutica endododntica contemporanea ha modificado la préctica
de la odontologia, debido a que permite al odontdlogo la conservacion de
dientes naturales y su posterior restauracion. Gracias a ello, los dientes que
alguna vez fueron considerados para la exodoncia, son ahora tratados y
restaurados en funcion, donde en la mayoria de los casos, lo méas recomendable

es tratar al diente endodonticamente previo a la rehabilitacion protésica (7,8).

Por otro lado, para el éxito de la terapia endoddntica, es importante no solo la
calidad y correcta realizacion del tratamiento de conducto, sino también la
calidad y estabilidad de la restauracion protésica posterior a la endodoncia. Es
por ello que luego de realizado el tratamiento de conducto, se debe restablecer
el diente como un miembro permanente, funcional y estético del sistema

masticatorio (9).

Cuando un diente es tratado endoddnticamente, al momento de realizar una
rehabilitacion protésica, el paso principal es la desobturacion parcial del
conducto radicular, lo cual consiste en la eliminacion parcial del relleno del
canal con el objeto de preparar un espacio para alojar un perno, poste 0 mufién

artificial, que recibira a la futura corona protésica (10).



Dentro de este marco comunmente se han utilizado tres técnicas para la
desobturacion de los conductos radiculares; donde uno de ellos es el método
quimico el cual utiliza solventes que son seguros, pero también presentan en
algunas ocasiones cierto grado de filtracion, debido a los cambios
dimensionales de la gutapercha frente a la evaporacion del solvente. Mientras
que el método térmico usa compactadores endodonticos calientes, los cuales en
conductos estrechos disminuye la eficacia debido a la pérdida de calor rapida
de un instrumento tan delgado y su poca capacidad de remover suficiente
cantidad de gutapercha y por altimo se encuentra el método mecénico que
maneja instrumentos rotatorios, los cuales son los mas eficientes, pero poseen
el mayor potencial de adelgazamiento de las paredes del conducto y

perforacion del mismo (11,12).

Asi mismo, es importante mencionar que dentro de estas técnicas de
desobturacion, las técnicas mecénicas y térmicas de remocion de gutapercha,

son las que causan menor perjuicio del sellado apical del conducto (12).

Por su parte, en la facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Paez
se manejan diferentes técnicas de desobturacién de conductos, siendo la
mecanica la mas aplicada en la clinica de Rehabilitacion Protésica Ill,

percibiendo en los estudiantes del 8vo semestre la necesidad de consolidar y



aplicar las diversas técnicas de desobturacion, por lo que se requiere reforzar el

conocimiento referente al uso e implementacion de las mismas.

Es por ello, que la implementacion de un manual practico-didactico que
contenga los distintos métodos de desobturacion de conductos proporcionara
una herramienta Gtil que pueda ser utilizada por los estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad José Antonio P&ez y de esta manera
contribuir con la formacioén académica del egresado y a su vez facilitar la

adquisicion y la praxis de dicho conocimiento.

Formulacion del problema

¢Cuéles son las técnicas de desobturacion parcial de conductos en dientes
multiradiculares que van a ser rehabilitados protésicamente?

¢Cuél es la factibilidad de la implementacion de un manual de técnicas de

desobturacion parcial de conductos en dientes multiradiculares?

Obijetivos de la investigacion

Objetivo general

Disefiar un manual para la aplicacion de las diferentes técnicas de

desobturacion parcial de conductos en dientes multiradiculares dirigida a los



estudiantes de la Universidad José Antonio Pdez de San Diego, Estado

Carabobo.

Obijetivos especificos
Evaluar la necesidad de un manual para aplicacion de las diferentes técnicas de
desobturacion parcial de conductos multiradiculares.
Describir las diferentes técnicas de desobturacion parcial de conductos
multiradiculares para la implementacion de un manual didactico.
Elaborar un manual para aplicacion de las diferentes técnicas de desobturacion

parcial de conductos multiradiculares.

Justificacion de la investigacion
Es importante tomar en cuenta que los dientes tratados endoddnticamente pueden
experimentar una pérdida de estructura dentaria dada por la remocion de tejido cariado, el
acceso cameral, la instrumentacion del conducto y la preparacion para la restauracion
final. Esto puede producir el debilitamiento del diente y como consecuencia que sea mas

susceptible a las fracturas (13).

En efecto las técnicas para eliminacion de gutapercha en los conductos, pueden
presentar ciertas dificultades al momento de la remocion, el odontélogo puede tener

ciertas complicaciones por falta del desconocimiento del manejo de las técnicas



apropiadas para la desobturacion de conductos, asi como un desconocimiento de los

materiales e instrumentos que deben utilizarse (13).

Sin embargo, estas técnicas no dejan de ser compleja, es por esto que el dominio
tedrico y practico de las mismas, nos ayudara a minimizar los errores que podrian
llegar a causar la pérdida de la pieza tratada. Por otra parte, la preparacion de los
conductos radiculares durante un tratamiento endodoéntico puede causar defectos en

las paredes dentinarias (13, 14).

Por consiguiente, la desobturaciéon y empleo mecanizado de instrumentos
rotatorios, puede eliminar aun mas, no solo la gutapercha sino también, tejido
dentinario sano de las paredes del conducto y con ello incrementa el numero de
defectos. De la misma manera, estudios demuestran que los procedimientos de
desobturacion de conductos radiculares pueden causar dafios en las paredes

dentinarias asociadas a fracturas (13).

Cuando se presenta una pieza dentaria tratada endoddnticamente pero con una falla
inicial de dicho tratamiento endoddntico, y en la cual posteriormente va a ser
rehabilitada protésicamente, debe evaluarse el caso y decidir el enfoque terapéutico
direccionado en la realizacion de un retratamiento endodoéntico donde estaria
involucrada una apropiada técnica de desobturacion de los conductos para evitar

debilitar an més la pieza en cuestion. Este procedimiento involucra la remocidn



del material de obturacion preexistente, la limpieza, conformacién y reobturacion

del conducto para posteriormente ser rehabilitado (14).

De hecho, se considera que la preparacién del conducto radicular para alojar un
perno, en lo posible se debe limitar a la eliminacion del material endodontico,
comprometiendo minimamente las paredes radiculares para proteger el remanente
dentinario y reducir las posibilidades de accidentes como fractura radicular o

generacion de falsas vias (15).

En consecuencia, existen diversas técnicas de desobturacién de conductos, sin
embargo antes de realizar este procedimiento se tienen que tomar en cuenta
diferentes factores tales como: Fracturas coronarias, paredes existentes, morfologia
de la raiz y ausencias de patologias. Si no se selecciona la técnica adecuada para
cada caso en particular, se podra correr el riesgo de no eliminar las irregularidades
propias del conducto radicular, las cuales pueden ser un factor que dificulte la
reproduccion exacta de éste y, en consecuencia, la adaptacion del colado, en los

casos que sea necesario (14,15).

Asi mismo, en los casos de sistema perno mufion colado, el cual es un recurso
terapéutico frecuentemente empleado en la restauracion con protesis fija de dientes
con escaso remanente coronario. El anclaje o retencion de este mufion se obtiene

del conducto radicular después de retirar parcialmente el sello endodontico (15,16).
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Se debe tomar en cuenta que no todas las unidades dentarias son iguales y mucho
menos todos los tratamientos endoddnticos tienen éxito. Por ende hemos decidido dar
a conocer las diferentes técnicas de desobturacion de conductos multiradiculares de
forma que el especialista odontdlogo y/o estudiante se encuentre en la capacidad de
conocer tedricamente las técnicas de forma que pueda adaptarlas a su trabajo diario
correspondiente a los diferentes casos que se le puedan presentar en su cotidianidad

(16).

Alcance y delimitacion de la investigacion

El trabajo sera dirigido a los estudiantes que cursan Clinica de Rehabilitacion

Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez, en San Diego Estado Carabobo y

la linea de investigacion seré dirigida hacia la Odontologia Correctiva.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Es importante resaltar que un gran porcentaje de pacientes acuden a la consulta
odontolégica con la finalidad de conservar sus piezas dentales que han sido sometidas
a tratamientos endoddnticos previos, los cuales han podido verse afectados por caries,
traumatismos  para ellos la rehabilitacion protésica es la solucion, bajo las
indicaciones y la utilizacion de técnicas de desobturacion parcial de conductos

(14,15,16).

Maria Lourdes Choez en el 2014 Universidad de Guayaquil, Ecuador en su trabajo de
grado ‘“‘Técnicas Utilizadas en la Desobturacion de Conductos en Piezas
Tratadas Endodonticamente’ especifico determinar cuales son las técnicas
utilizadas en la desobturacion de conductos radiculares, tomando como muestra
dos incisivos centrales obturados con técnica de condensacion lateral, para
luego poner en préactica tres técnicas de eliminacion de gutapercha, se utilizo el
medio quimico, rotatorio con la utilizacién de fresas Gate Glidden e
instrumentacion manual con las Limas H, la cual pudo concluir que la
desobturacion de los conductos radiculares es una de las etapas mas dificiles

del tratamiento post endodontico y frecuentemente constituye, la mayor
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preocupacion del odontélogo el cual deberd conocer con exactitud todos los
beneficios y consecuencias de cada técnica a implementar basdndose en un

correcto diagnostico previo (17).

Esta investigacion aportara a este trabajo de grado, que ninguna técnica
funciona en su totalidad de manera individual, siempre tienen que ser técnicas
combinadas, como por ejemplo una técnica quimica con una rotatoria o una
quimica junto con una manual, estudiando asi la comparacién, diferencias e
implementacion de més de una técnicas la hora de la desobturacion de

conductos.

En efecto, Diana Vega y colaborador en el 2015 en la Universidad de Las Américas
ubicada en Quito Ecuador, realizaron su trabajo de titulacion presentado en
conformidad con los requisitos establecidos para optar por el titulo de odontdlogo,
titulado como ““Evaluacion de la destreza de los estudiantes de odontologia de la
Universidad de las Américas para desobturar conductos con tres técnicas’’, el
presente trabajo de investigacion se realizo con los estudiantes de pregrado de la
Universidad de Las Américas con el objetivo de evaluar las destrezas de los
estudiantes de odontologia para desobturar conductos con tres técnicas, estas fueron:

Gates Glidden, Peeso y Térmica (18).
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Se entrego a cada estudiantes tres troqueles con piezas dentales con el tratamiento
endodontico previo, se realizo una prueba piloto con el 10% de la poblaciéon de
estudio y luego se procedid al andlisis de la poblacion general, concluyendo asi que
los métodos rotatorios ahorran tiempo de manera significativa, pero no siempre
retiran la cantidad necesario de material obturador en profundidad, ni en las paredes
del conducto, es mas recomendable utilizar una técnica combinada entre técnicas con
fresas Peeso y luego técnica Térmica, para asegurar el éxito del tratamiento

rehabilitador (18).

Esta investigacion aportara a este trabajo de grado, que la técnica mecénica es
efectiva pero no en su totalidad ya que no elimina completamente el material
obturador, sin embargo ahorran tiempo de manera significativa,
proporcionandonos asi las ventajas y desventajas de una técnica mecanica en

comparacion con otras técnicas a la hora de la desobturacién de conductos.

También, es importante resaltar el trabajo de Zufiiga Gabriela en el 2016, Universidad
Auténoma de Los Andes (UNIANDES) en Ecuador, realizo su proyecto de
investigacion previo a la obtencion del titulo de odontélogo, denominado “‘Estudio
comparativo in vitro de técnicas de desobturacion de conductos radiculares con
solventes, xilol versus aceite de naranja y su incidencia en la eliminacion de
gutapercha’’, el cual se enfocé en analizar el retratamiento endodontico en treinta y

seis dientes uniradiculares preparados en forma estandarizada obturados con
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gutapercha previamente; siendo divididos equitativamente en dos grupos, utilizando
la técnica de desobturacion combinada con instrumentacion rotatoria, mecéanica y
aplicacion del solvente ya sea aceite de naranja y/o xilol, solventes de

experimentacién para observar la accion sobre las paredes dentinarias (19).

Cabe sefialar, que el objetivo de ésta investigacion fue evaluar la solubilidad de la
gutapercha con los solventes usados en endodoncia: xilol de uso tradicional y aceite
de naranja, de uso reciente, dada la frecuente necesidad de remover las obturaciones
del conducto en los procedimientos de retratamiento radicular. La efectividad del
solvente fue registrada radiograficamente. Bajo las condiciones del presente estudio
se concluye, que ambos solventes experimentales fueron efectivos para disolver la

gutapercha (19).

Esta investigacion aportara a este trabajo de grado, la comparacion y
utilizacion de solventes quimicos, combinados con otras técnicas de
desobturacion, en este caso se estudio el Xilol y Aceite de Naranja para
solventes de gutapercha, mas sin embargo hay que tomar en cuenta la
existencia de diversos solventes quimicos que cumplen con el mismo objetivo

(20).

Y por ultimo, Sabrina Carrasquero y Kevin Rodriguez en el 2018 en la Universidad

José Antonio Paéz (Venezuela), realizaron su trabajo de investigacion
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““‘Comparacion del método mecanico y el método térmico de desobturacion
endodontica parcial, utilizado en la clinica protésica Il de la UJAP’’ el cual tuvo
como objetivo comparar el método mecanico y el método térmico de desobturacion
endodontica en los diferentes casos a tratar en los pacientes atendidos en la clinica
protésica Il de la universidad José Antonio Paez. El estudio fue ejecutado en la
comunidad de pacientes que asistieron a la Clinica protésica Il de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Pé&ez, a una poblacion muestra de 10
pacientes, en donde se observaron ambos métodos de desobturacion endoddntica
previamente mencionados aplicados por los estudiantes de la clinica protésica Il de la

UJAP (21).

Los cuales, luego de obtener los resultados de la observacion se comparé la eficacia y
beneficios de cada uno de estos métodos. Finalmente, con los resultados obtenidos de
la investigacién, se concluy6 que de que el método térmico era mas eficaz y
beneficioso que el método mecanico, debido a que en las unidades dentarias a tratar
presentaron menos desgaste excesivo de conductos, las desobturaciones fueron méas

precisas y no hubo creacion de falsas vias (21).

Este trabajo de investigacion se relaciona con la actual investigacion en curso debido

a que estudia la eficacia de las diferentes técnicas de desobturacion parcial de

conductos, pudiendo determinar ventajas y desventajas de ambas técnicas.
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Bases teoricas

Tipos de dientes

El diente (del lat. dens, dentis) es un 6rgano anatomico duro, enclavado en los
procesos alveolares de los huesos maxilares y mandibula a través de la
Articulacién Temporomadibular (ATM). Estd compuesto por tejidos
mineralizados (calcio, fésforo, magnesio), que le otorgan la dureza. En su
conjunto forman la denticién temporal (o dientes de "leche™) y la denticidn

permanente (22).

Hay que tomar en cuenta que anatomicamente existen diferentes tipos de
dientes en relacion al numero de raices, un radiculares aquellos con una sola
raiz (dientes anteriores, segundos premolares superiores Yy premolares
inferiores generalmente), por lo tanto, un Unico conducto pulpar. Biradiculares,
aquellos dientes con dos raices (primeros premolares superiores) los cuales
tienen dos canales pulpares. Finalmente, Multiradiculares para aquellos
dientes con mas de dos raices (molares) en consecuencia tres o cuatro canales

pulpares (1,2).

Alteraciones del complejo dentino pulpar
En la estructura dental intervienen diferentes componentes: esmalte, pulpa,
dentina, cemento dentario y hueso alveolar ambos unidos por el ligamento

periodontal. Es importante resaltar que la pulpa es un tejido conjuntivo laxo
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de caracteristicas especiales que mantiene relacion intima con la dentina, la
que la rodea con la que constituye una unidad funcional denominada complejo
dentino-pulpar, este se puede ver afectado comUnmente por caries y traumas

dentales (22).

La caries dental es un proceso o enfermedad dindmica crénica, que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depositos microbianos vy, debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, dando
como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la
destruccion localizada de tejidos duros, que puede conducir a cavitacion y
alteraciones del complejo dentino-pulpar. Se clasifica como una enfermedad
transmisible e irreversible. Para el desarrollo de esta se requieren de varios

factores como son el huésped, la microflora y el sustrato (22, 23, 24, 25).

A medida que la lesion de caries progresa, se da una transicion de bacterias
anaerobias facultativas Gram-positivas, que predominan en la etapas iniciales de la
lesion, a bacterias anerobias estrictas Gram-positivas y Gram-negativas que
predominan en lesiones de caries avanzadas (26). Los factores que determinan esta
sucesion microbiana son desconocidos (27). Entre las bacterias asociadas con el
inicio, progresion o avance de la lesion de caries dental tenemos: Streptococcus,

Lactobacillus, Actinomyces, Bifidobacteriu, Prevotella y Veillonella (27, 28).
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Es importante resaltar que los traumatismos dentales representan uno de los mas
serios problemas de salud publica entre nifios y adolescentes, los cuales en la
mayoria de los casos el tratamiento indicado es la endodoncia. La traumatologia
dental es la rama de la odontologia que aborda la epidemiologia, etiologia,
prevencién, evaluacion, diagnostico y tratamiento de los traumatismos producidos

sobre los maxilares y los tejidos circundantes (29, 30).

En casos de alta complejidad puede darse lugar a una fractura amelodentinaria con
afectacion pulpar la cual afecta al esmalte y la dentina con una profundidad suficiente
para dar lugar a una exposicion pulpar. El diente suele ser sensible a las variaciones
de temperatura, deshidratacion y presién. La respuesta a las pruebas pulpares suele
ser positiva a menos que exista una luxacién al mismo tiempo. El examen
radiografico afiade informacion de la etapa del desarrollo radicular o el tamafio de la
pulpa ayudando a determinar el tipo de tratamiento a realizar que generalmente suele

ser la endodoncia para una posterior rehabilitacion protésica (31)

Endodoncia

La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la morfologia de cavidad
pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y el
tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus repercusiones de los tejidos

periapicales (32).
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El concepto de endodoncia se entiende como la rama de la odontologia que se ocupa
de la etiologia, diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de la pulpa
dentaria y sus posibles complicaciones con el tejido periapical, y si ademas se
enfatiza el criterio de unidad bioldgica del érgano dentino pulpar, como fundamento
de la actitud actual que la practica odontoldgica requiere. Es la endodoncia la que
brinda las herramientas del conocimiento correcto y completo de la anatomofisiologia
pulpar y periapical, la fisiopatologia y tratamiento de la enfermedad pulpar y

periapical (33, 34).

Los endodoncista especializados son los encargados de realizar las endodoncias,
mayormente conocidas como tratamientos de conducto los cuales consisten en el
tratamiento realizado en unidades dentarias afectadas e infectadas en la cual se extrae
el nervio de los conductos radiculares por medio de instrumentos odontoldgicos como
limas, preparacién del conducto, limpieza, desinfeccidn y sustitucion de la pulpa por

un material obturador (33, 34).

Los tratamientos de conducto se realizan cuando en complejo dentino pulpar se ve
afectado, algunas de las razones mas conocidas y frecuentes suelen ser: caries dental
extensa, traumas o fracturas y por razones protésicas. La realizacion de una
endodoncia requiere de un estudio previo para poder determinar que este es el
tratamiento que el paciente necesita. Y, posteriormente, habra que llevarlo a cabo con
la maxima prudencia y detenimiento. Todo ello asegurard la realizacion de un

correcto trabajo odontolégico (34).
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Un diente con afectacion pulpar o periradicular puede presentar diferentes
diagndsticos, pulpitis reversible, pulpitis irreversible asintomatica, pulpitis
irreversible sintomatica, necrosis pulpar, periodontitis apical asintomatica,
periodontitis apical sintomatico, absceso apical agudo, absceso apical cronico u

osteitis condensante (35)

Después del tratamiento endodontico es necesaria la restauracion satisfactoria del
diente que ha sido tratado; es por ello que la restauracion de un diente tratado
endoddnticamente es un aspecto importante en la practica dental, debido a que ésta
restauracion debe ser funcional y estética, por ende lo mas recomendable es la
rehabilitacion protésica (34). La rehabilitacion protésica se relaciona de manera
importante con la endodoncia, parte esencial de este tratamiento es regresar la salud y
la funcidn de algun d6rgano dental, ya que después de un tratamiento de este tipo, con
el debido protocolo de limpieza de la cavidad, conformacion de conducto y la
creacion de un sellado; son esenciales para que el tratamiento sea exitoso y a su vez

se tenga una buena adhesion de los materiales de rehabilitacion (34).

Esta relacion es importante ya que el pronostico de los 6rganos dentales en
boca, con tratamiento endodontico puede ser de mas de 30 afios con éxito sin
causar ninguna molestia, si el paciente no termina el ciclo o tratamiento que es

Endodoncia y Rehabilitacion Oral el fracaso del tratamiento seria evidente, lo
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cual puede llegar a la pérdida del diente modificando la funcion total de la

boca (34).

Rehabilitacion protésica fija

La rehabilitacion orales la parte de la Odontologia encargada de
la restauracion; es decir, devuelve la funcidn estéticay la armonia oral
mediante protesis  dentales que  sustituyen dientes perdidos, grandes
destrucciones dentarias y soluciones de problemas estéticos, siempre buscando

una oclusion y funcion correcta (36).

La rehabilitacion oral es una especialidad dentro de la odontologia que
combina en forma integral las &reas de protesis fija, protesis removible,
operatoria, oclusion e Implante dental, que realiza el diagnosticoy plan de
tratamiento adecuado al paciente de alta complejidad el cual requiere recuperar
su salud bucal a través de las técnicas mas modernas de rehabilitacion. A su
vez, establece estrecha relacidon con las demés disciplinas de la odontologia,

como periodoncia, endodoncia y ortodoncia (36).

La rehabilitacion protésica fija o el tratamiento mediante protesis fija se define como
un restauracion indirecta bajo un procedimiento clinico dirigido a restituir dientes
ausentes mediante una aparatologia fija, unida permanentemente a algin/-os dientes

naturales que quedan en la boca, que provee proteccion, estabilidad, funcion vy
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estética. A diferencia de la protesis removible, esta aparatologia no puede ser retirada

por el paciente por sus propios medios (36, 37, 38, 39, 40).

De acuerdo al Diccionario de términos prostodonticos, la protesis fija se define
como una protesis dental que es cementada, atornillada o retenida
mecénicamente o de otra forma asegurada a dientes naturales, raices dentales y
a implantes para soportar una prétesis dental. Puede incluir el reemplazo de
uno a dieciseis dientes en el arco dental. De acuerdo al material de la protesis
dental fija puede ser metal cerdmica, libre de ceramica 6 con collar cerdmico.

Y dependiendo del caso, puede realizarse en un diente vital o no vital (34).

La corona dental es un tipo de protesis fija, Autores como Castellani, definen
la Corona completa como una restauracion indirecta extracoronaria de
cubrimiento total, es decir, que cubre la totalidad del remanente de la corona

clinica del diente pilar, sobre el cual es cementada (37).

La rehabilitacion mediante coronas dentales pueden realizarse en dientes
vitales o no vitales, conociéndose como dientes vitales aquellos que no
presentan afectaciones pulpares, y dientes no vitales los que han sido
sometidos a un tratamiento endodontico, cabe resaltar que uno de los
principales pasos para rehabilitar protésicamente un diente no vital es la

desobturacion parcial del conducto radicular para la elaboracién y cementacion
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de un perno o poste metélico o de fibra de vidrio el cual proporcionara mayor

retencion y soporte, favoreciendo el éxito protésico (37).

Desobturacién de conductos

Este es un procedimiento que consiste en el retiro parcial o total del material
obturador del sistema de conductos, el cual por diversas razones no esta
cumpliendo con las funciones que se han establecido para la permanencia de la
pieza dentaria en boca; esta técnica no deja de ser compleja, es por esto que el
dominio teodrico y practico de esta nos ayudard a minimizar los error es que
podrian llegar a causar la pérdida de la pieza tratada. Alguna de las razones por
cuales se llevaria a cabo un proceso de desobturacion es en caso de fracasos

endodonticos y de rehabilitacion protésica (37).

Desobturacidn parcial

Remocion parcial del material de obturacion con fines protésicos, mediante
métodos mecanicos, térmicos y quimicos. La preparacion del diente para
espiga o pilar, requiere pieza asintomatica clinicamente y sin signos
radiograficos post obturacion radicular. Los requisitos para la desobturacion
son: radiografia previa, estudio diagnostico clinico y radiolégico, anestesia si
es necesario, aislar y desinfectar el campo operatorio, eliminar los materiales
qgue nos impiden acceder hacia el conducto y corregir la trepanacion en caso

gue sea necesario y elegir la técnica de desobturacion adecuada (37).
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Técnicas de desobturacion de conductos

Técnica térmica: es la eliminacién mediante instrumentos y calor, se encaja un
instrumento caliente en la gutapercha y se retira de inmediato. Se selecciona
una lima Hedstrom n 35, 40 o 45 y se enrolla rapida y suavemente en la
gutapercha reblandecida. Cuando se enfria la gutapercha se queda adherida a

las estrias de la lima con lo que es facilmente retirada (41).

Técnica quimica: Para disolver la gutapercha y otros materiales de obturacién
utilizados en endodoncia, existen sustancias quimicas que nos ayudan a
reblandecer estos materiales, haciendo mas sencilla su remocion del conducto
radicular. Un solvente es una sustancia que presenta la propiedad de ayudar en
la solubilidad de la gutapercha y/o del cemento endoddntico utilizado en la

obturacion del conducto radicular (42).

El solvente ideal debiera ser capaz de disolver la gutapercha y el cemento y
ademas debiera tener propiedades antimicrobianas. Diversos solventes se han
utilizado en endodoncia, como el cloroformo, el xilol, eucaliptol, halotano,

trementina, aceite de naranjo entre otros (42).

Técnica mecanica: Se realiza por medio de la utilizacién de instrumental
rotatorio en piezas de mano de baja velocidad, las fresas Peeso son

instrumentos de acero, el disefio de la punta de corte en la fresa Peeso n® 1
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tiene un diametro maximo de 0.70 mm que se incrementa en 0.20 mm en cada
tamafio sucesivamente hasta llegar a la fresa Peeso n° 6, la cual tiene un

didmetro maximo de 1.70 mm (43, 44, 45).

Definicion de términos

Céamara Pulpar: El espacio dentro de un diente que contiene la pulpa (46).
Conducto Radicular: La parte de la cavidad pulpar que se encuentra dentro de
la raiz del diente; la camara dentro de la raiz del diente que contiene la pulpa
(46).

Endodoncia: Endodoncia (tratamiento de conductos) o pulpectomia (46).

Fractura: Rotura de una parte, especialmente de una estructura 6sea; rotura de
un diente (46).

Lesion: Una herida o un dafio; area de tejido enfermo (46).

Dientes multiradiculares: Dientes posteriores con presencia de mas de dos
raices y por ende mas de dos conductos radiculares (46).

Obturacion (empaste): Términos comunes que se usan para denominar la
restauracion de la estructura perdida de un diente con materiales tales como
metales, aleaciones, plasticos o porcelanas (46).

Perno: Una pieza saliente y alargada hecha a la medida que se cementa dentro
de la preparacion en un conducto radicular; sirve para retener un material

restaurador y/o una restauracién por corona (46).
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Pilar: Un diente en el que se apoya un puente fijo. En implantologia, elemento
que conecta el implante con el exterior del hueso y la encia (45).

Pdéntico: La parte de una protesis fija (puente) que no va apoyada sobre tejido
dentario y es el diente artificial (45).

Prétesis Parcial Fija: Es la sustitucion protésica de uno o mas dientes
perdidos que es cementada o adherida a los dientes o implantes pilares

adyacentes al espacio (46).

Pulpa: Tejido conjuntivo que contiene vasos sanguineos y tejido nervioso que
ocupan la cavidad pulpar de un diente (46).
Radiografia: La imagen que se produce al proyectar energia de radiacion,

como los rayos X, sobre una pelicula fotografica (46).

Bases Legales

Segun Villafranca D. (2002) “Las bases legales no son mas que se leyes que
sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” explica que las bases
legales “son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas investigaciones
cuyo tema asi lo amerite”.

De acuerdo al articulo 83 de la constitucion nacional de la republica
bolivariana, se entiende, que el estado debe garantizar la salud publica a todos
los ciudadanos de la nacion, y cada uno de los habitantes tendran acceso, sin

distincion de género, etnia o estrato social, por lo tanto deja en claro que cada
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persona es digna y merecedora de atencién medica de primera calidad, por lo
tanto este articulo tiene relacidn con nuestra investigacion debido a que tiene
como objetivo, realizar una correcta atencion medica/odontologica a los

pacientes que se realicen este u otro tratamiento odontoldgico.

A su vez, el articulo 102 de la constitucion nacional de la republica
bolivariana el cual consiste en que el gobierno nacional deberd tomar
como prioridad la implementacion de la educacién como obligacion a
toda la poblacién siendo este un derecho fundamental, favoreciendo a la
poblaciéon siendo esta gratuita, respetando todas las corrientes de
pensamiento, desarrollando el potencial creativo de cada ser humano;

promoviendo asi todos los procesos educativos de la nacidn.

También es importante sefialar en la ley Organica de Educacion en el
articulo 6 , expresa claramente que cada persona tiene el derecho a optar
por educacién universitaria gratuita siempre y cuando se cumpla los
requisitos necesarios, se resalta que no debe de existir ningun tipo de
discriminacion por posicién econdmica, social, sexo o cualquier otra
razon, también se expresa que la educacion debe ser de manera gratuita y
accesible para los ciudadanos que deseen optar por una carrera

universitaria.
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Finalmente en los articulos 2 y 3 del ejercicio de la Odontologia se explica de
manera clara que solo los profesionales autorizados son los U(nicos
responsables y capacitados aptos para el diagnéstico de enfermedades,
tratamientos y controles de cualquier tipo de enfermedades y patologias
bucales que puedan presentar los ciudadanos de la nacidn, de igual manera se
expresa que el ejercicio de la odontologia no podra convertirse en ningun tipo
de industria franquicia, y por ultimo en el consultorio odontolégico no se

podran realizar ningun tipo de actividades ajenas al ejercicio de la odontologia.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de investigacion

Se refiere a la clase de estudio que se va a realizar. Orienta sobre la finalidad general
del estudio y sobre la manera de recoger las informaciones o datos necesarios (48).
En este sentido, de acuerdo a la fuente, el presente estudio se realizara bajo el tipo de
investigacion de proyecto especial, el cual a través de la investigacion propone
creaciones tangibles que tienen un interés cultural y una utilidad, un proyecto especial
resulta ser un objeto real que a su vez es un proyecto factible en el cual se cumpliran
las fases de diagnostico, estudio de la factibilidad de la propuesta y finalmente el

disefio de la misma (49).

Asi mismo, este trabajo se encontrara inmerso dentro de la modalidad de
elaborar una propuesta viable destinado a atender necesidades especificas,
determinadas a partir de una base diagnéstica (50). Para Arias, (2006) “Es la
estrategia general que adopta el investigador para responder al problema
planteado”. La estrategia adoptada para responder al presente estudio es el
disefio no experimental, el cual es el que se realizara sin manipular en forma

deliberada ninguna variable.
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El investigador no varia intencionalmente las variables independientes. Se
observaran los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un

tiempo determinado o no, para luego analizarlos (48).

Poblacion y muestra

Poblacion

Al referirse a la poblacion o universo de estudio, desde el punto de vista
estadistico, se hace referencia al “Conjunto de elementos de los cuales se
pretende conocer sus caracteristicas y para el cual seran validas las

conclusiones obtenidas de la investigacion” (49).

Para esta investigacion la poblacion seleccionada estara constituida por los
estudiantes y docentes de 8vo semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, la cual es de un total de 180 estudiantes y 7

docentes.

Muestra

La muestra, constituye una parte de la poblacién, es decir, un nimero de
individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es
también un elemento del universo. La muestra es obtenida con el fin de

investigar, a partir del conocimiento de sus caracteristicas particulares, las
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propiedades de una poblacién (49). Para lograr los fines de este estudio la
muestra, seleccionada aleatoriamente estara conformada por 55 alumnos de 7

secciones, que equivale al 31 % del universo y 7 docentes del area.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se hard uso de un cuestionario el cual “Es un
medio de comunicacidn escrita y basica que facilita traducir los objetivos de la
investigacién a través de una serie de preguntas previamente preparadas,

susceptibles de analizarse en relacion con el problema estudiado” (49).

Ademas, se utilizara la entrevista como técnica de recoleccion de datos. La
entrevista es una técnica de gran utilidad en la investigacion cualitativa para
recabar datos; se define como una conversacién que se propone un fin
determinado distinto al simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico
que adopta la forma de un dialogo coloquial. Canales la define como "la
comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de
estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas

sobre el problema propuesto™

El cuestionario y la entrevista que se aplicaran seran de tipo dicotémica, es

decir de respuesta cerrada y con dos opciones de seleccién de Si o No,
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mediante el cual se buscara diagnosticar el conocimiento que tienen los
estudiantes y los docentes de 8vo semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez sobre las diferentes técnicas de desobturacion
parcial de conductos multiradiculares y a su vez observar la factibilidad del
disefio de un manual que contenga las mismas. Ambos instrumentos contaran
con 11y 8 items que permitirdn obtener la informacion necesaria; las preguntas
serén distribuidas de acuerdo a las variables, dimensiones e indicadores a

diagnosticar (Ver Anexo By C)

Procesamiento y andlisis de los resultados

Una vez obtenido los resultados basados en el cuestionario y entrevista que se
aplicaran de tipo dicotdmica, con respuestas cerradas y con dos opciones de
selecciéon de Si o No, se tabularan los datos obtenidos mediante el cual se
buscara evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes de 8vo semestre de
la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez sobre las
diferentes técnicas de desobturacién parcial de conductos multiradiculares y a
su vez observar la factibilidad del disefio de un manual que contenga las

mismas.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan el andlisis estadistico e interpretacion de los
resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento a la muestra
seleccionada, mediante el cual se buscara evaluar el conocimiento que tienen
los estudiantes y docentes de 8vo semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Pdez sobre las diferentes técnicas de desobturacion
parcial de conductos multiradiculares y a su vez observar la factibilidad del

disefio de un manual que contenga las mismas.

La informacién fue organizada considerando las dimensiones, indicadores y
cada uno de los items que forman parte de la operacionalizacién de las
variables como objeto de estudio. En tal sentido, la opinidn recaudada de los
sujetos de estudio se analizo a través del estudio descriptivo de frecuencias
absolutas expresadas en porcentajes los cuales se muestran en tablas y graficos,
para cada item, permitiendo obtener un analisis mas exacto, objetivo vy

profundo.

En los cuadros y graficas a continuacion, se trabajo con una muestra total de 55

estudiantes y 7 docentes que forman parte de la Clinica de Rehabilitacién
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Protésica Ill de la Universidad José Antonio Péez, a continuacion se graficé y

analizo los resultados.

Inicialmente se mostraran los resultados obtenidos de la encuesta cerrada
dirigida a estudiantes que cursan Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 a través
de nuestra primera variable la cual estudia el conocimiento sobre la
desobturacion parcial de conductos multiradiculares, junto a sus tres
dimensiones, el conocimiento sobre la anatomia dentaria, la desobturacion
parcial y el instrumental a utilizar durante el proceso de desobturacion, indicado
a través de la cantidad de conductos y raices de los dientes multiradiculares, la
remocion parcial del material obturador y finalmente los instrumentos usados en

la desobturacion parcial.
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Tabla 1: Anatomia dentaria multiradicular y desobturacion parcial.

Descripcién SI NO TOTAL

f % f % f %
Conocimiento de anatomia dentaria 51 92,7 4 7,3 55 100
Cantidad de conductos y raices 4 7,3 51 92,7 55 100
Desobturacion parcial y total 50 90,9 5 9,1 55 100
Objetivo final de la desobturacién parcial 50 90,9 5 9,1 55 100
Instrumental necesario 44 80 11 20 55 100

Fuente: Hidalgo M, Ramos R. 2019.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% =)
10.00%
0.00% '
Conocimiento | Cantidad de | Desobturacion | Objetivo final | Instrumental
de anatomia conductosy | parcial y total dela necesario
dentaria raices desobturacion
parcial
m Sl 92.70% 7.30% 90.90% 90.90% 80%
mNO 7.30% 92.70% 9.10% 9.10% 20%

Grafica 1: Anatomia dentaria multiradicular y desobturacién parcial.
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Analisis

Inicialmente se observa que el 92,7% de los encuestados conocen la anatomia
radicular de los dientes multiradiculares mientras el 7,3% reconoce no tener los
conocimientos necesarios, en la siguiente interrogante el 92,7% de los
encuestados acerto la pregunta referente a la relacion de el numero de raices
con la cantidad de conductos en dientes multiradiculares mientras el 7,3% de
los encuestados contestaron de manera errada, esto se basa en los estudios
realizados por Mario Roberto Leonardo en su libro “‘Tratamientos de
conductos radiculares, principios técnicos y bioldgicos volumen 1°° donde
sefiala las diferentes configuraciones internas de los conductos y que no
siempre se asocian a su cantidad de raices. Para Berger (1989), entre las causas
mas frecuentes de los fracasos endodonticos, se encuentran las que tienen
relacion con el desconocimiento de la anatomia de las camaras pulpares y de

los conductos radiculares de los dientes.

Siguiendo asi, el 90,9% de los encuestados afirmaron conocer la diferencia
entre desobturacion parcial y total de conductos radiculares mientras el 9,1%
reconoce no contar con los conocimientos suficientes para diferenciar ambas.

Cedefio. C, Lourdes. M (2014) define la desobturacion como “un
procedimiento que consiste en el retiro parcial o total del material obturador

del sistema de conductos, el cual por diversas razones no esta cumpliendo con
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las funciones que se han establecido para la permanencia de la pieza dentaria

en boca.”

Sin embargo el 90,9% de los estudiantes afirmaron de manera errada que el
objetivo final de la desobturacion parcial es el retratamiento endodontico
mientras el 9,1% de los encuestados se negaron ante esta pregunta, de manera
correcta. Por su parte Guttman, 2013 define “La des-obturacién parcial la
realizamos cuando es preciso ocupar la parte externa del conducto de un diente

tratado para insertar una espiga con fines protésicos”.

Estudiando los resultados obtenidos en relacion de estos dos ultimos items se
debe tomar en consideracion que si el estudiante no sabe diferenciar la
desobturacion parcial de la total entonces no conoce la finalidad de cada una de

ellas.

Posteriormente se obtuvieron los siguientes resultados, 80% de los encuestados
respondieron afirmativamente mientras el 20% respondieron negativamente
ante la interrogante que especificaba el conocimiento sobre el instrumental

necesario para la ejecucién de la desobturacidn parcial.

En continuidad, el estudio de las técnicas de desobturacién parcial de
conductos multiradiculares el cual representa nuestra segunda variable

sustentada bajo tres dimensiones las cuales son la técnica térmica, quimica y
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mecanica indicadas por la utilizacion de limas con calor, solventes quimicos e

instrumental rotatorio.

Tabla 2: Técnicas de desobturacion.

Descripcion Sl NO TOTAL

Uso de la técnica quimica 9 16,4 46 83,6 55 100

Xilol como solvente quimico 32 58,2 23 41,8 55 100

Informacién teérica y practica de las técnicas 49,1 50,9

Fuente: Hidalgo M, Ramos R. 2019.
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Analisis

Grafico 2: Técnicas de desobturacion.

Inicialmente se obtuvieron los siguientes resultados, el 16,4% de los encuestados si

ha utilizado la técnica quimica para la desobturacion parcial y el 83,6% no ha

utilizado esta técnica. Mientras que el 87,3% conoce la utilizacién de

limas

endodonticas con calor como técnica térmica para la desobturacion parcial mientras

que el 12,7% de los encuestados desconoce de esta técnica.

Los encuestados contestaron de manera afirmativa en un 58,20% y de forma negativa

en un 41,8% cuando se les planteo la utilizacién de xilol como solvente quimico para

la remocion de gutapercha durate el proceso de desobturacién parcial. Seguidamente
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se obtuvieron los siguientes resultados 63,6% de los encuestados respondieron
errbneamente que si se utilizan las fresas Gates en la técnica mecénica para la

implementacién de desobturacion parcial y 36,4% se negaron ante esta pregunta.

A través de la siguiente interrogante pudimos obtener los siguientes resultados, el
49,1% de los estudiantes afirman haber recibido informacion de parte de sus
profesores en relacién a la teoria y practica de las diferentes técnicas de desobturacion
parcial, mientras un 50,9% respondié de manera negativa. El 98,2% de los
encuestados cree que es practico la implementacién de un manual paso a paso como
método complementario de estudio sobre las diferentes técnicas de desobturacion

parcial, y una minoria de 1,8% se niega ante esta propuesta.

Posteriormente, se realizo el estudio de las entrevistas dirigidas a los docentes del
area Clinica de Rehabilitacion Protésica |1l mediante nuestra tercera dimension el
cual sustenta la elaboracion de un manual sobre las técnicas de desobturacion parcial
de los conductos multiradiculares, basado en la dimensién del uso de las técnicas y su

protocolo a seguir como indicador del procedimiento de desobturacion parcial.
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Tabla 3: Conocimiento que deben tener los estudiantes sobre anatomia de dientes

multiradiculares y técnicas de desobturacion parcial.

Descripcion Sl NO TOTAL

f % f % f %

Conocimiento de los alumnos sobre anatomia dentaria 2 29 5 71 7 100

Conocimiento sobre técnicas de desobturacion 7 100 O 0 7 100

Considera que los alumnos deberian conocer las técnicas 7 100 O 0 7 100

Necesidad de que el alumno conozca el protocolo a 6 86 1 14 7 100
seguir

Uso de las técnicas 3 43 4 57 7 100

Fuente: Hidalgo M, Ramos R. 20
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60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% : _— : : :
Conocmiento | Conocimiento | Considera | Necesidad de | Uso de las
de los sobre que los que el técnicas
alumnos tecnicas de alumnos alumno
sobre desobturacio deberian conozca el
anatomia n conocer las protocolo a
dentaria técnicas seguir
mSsl 29% 100% 100% 86% 43%
o NO 71% 0% 0% 14% 57%

Grafico 3: Conocimiento que deben tener los estudiantes sobre anatomia de dientes

multiradiculares y técnicas de desobturacion parcial.

42



Anélisis

El 71% de los docentes entrevistados consideran que los alumnos de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Ill no conocen la anatomia dentaria de los dientes
multiradiculares mientras el 29% considera que si poseen conocimientos en relacién a

lo anteriormente mencionado.

Por medio de la entrevista se ha podido analizar que el 100% de los docentes
entrevistados conocen sobre las diferentes técnicas de desobturacion parcial, de igual
forma el 100% de los docentes entrevistados concuerdan que los alumnos de la
Clinica de Rehabilitacién Protésica Il deberian conocer las diferentes técnicas de
desobturacion parcial y ademas el 86% afirmd que es necesario que el estudiante

conozca el protocolo a seguir para la ejecucion de las mismas.

Ademas, se pudo recopilar la siguiente informacion, el 43% de los docentes
encuestados utiliza las diferentes técnicas de desobturacion parcial (Térmica,
Quimica y Mecanica) en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il mientras el 57% de

estos no las utilizan.

Finalmente se estudiara nuestra Ultima variable y dimension, la factibilidad de la
aplicacion de un manual sobre las técnicas de desobturacién parcial de los
conductos multiradiculares, indicado como método complementario de estudio

para los alumnos de la Universidad José Antonio Paez.
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Tabla 4: Uso y factibilidad del manual.

3 100

Utilidad del manual

Descripcion

Uso del manual en Clinica

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Si NO

7 100 0

Fuente: Hidalgo M, Ramos R. 2019

0

Utilidad del Uso del manual | Uso del manual en
manual como método Clinica
complementario
de estudio
msl 100% 100% 100%
o NO 0% 0% 0%

Grafico 4: Uso y factibilidad del manual.
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Anélisis

A través de estas interrogantes se pudo obtener como resultados que el 100% de los
docentes entrevistados concuerdan en que seria beneficioso la realizacion vy
utilizacion de un manual sobre la explicacidn de las técnicas de desobturacién parcial,
como método complementario para la ensefianza de las diferentes técnicas de
desobturacion parcial aplicada en estudiantes de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez.

Conclusiones

El éxito del proceso de la desobturacién endododntica dependera del estado
inicial de la unidad dentaria, con esto nos referimos a que debe poseer una
endodoncia bien realizada, no debe existir lesiones periapicales, el ligamento
periodontal debe encontrarse sano, entre otras variables. Al momento de la
realizacion del proceso de desobturacion endodontica existen distintos factores
que afectaran el éxito del tratamiento, entre estas estan el desgaste excesivo de
las paredes del conducto, presencia de remanentes del material obturador en las
paredes y una desobturacion en buen o mal estado, por ende es de vital
importancia la eleccion de la técnica adecuada para cada caso en especifico de

forma que se pueda disminuir el riesgo de fracasos protesicos.
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Por medio de los resultados obtenidos se pudo concluir que los estudiantes que
cursan Clinica Protésica Il en la Universidad José Antonio Paéz no poseen los
conocimientos necesarios en relacion a la configuracion interna de los conductos
multiradiculares, ademas poseen dificultad para reconocer y diferenciar el objetivo
final de la desobturacion parcial de conductos y el instrumental a utilizar en cada
procedimiento, esto debido a que el 50,9% de nuestra poblacién de estudio afirmo no
haber recibido informacion en relacién a la teoria y préctica de las diferentes técnicas
de desobturacion parcial, por lo cual es necesario la implementacion de un manual
paso a paso que sirva como método complementario de estudio, con la
finalidad de que el estudiante tenga la capacidad de conocer las técnicas de

desobturacion y el uso de los diferentes materiales e instrumentos.

En efecto, la opinién de los docentes del area de Clinica Protésica Ill también es de
vital importancia, a través de la entrevista pudimos concluir que la gran mayoria
conoce Y diferencia las técnicas de desobturacion parcial pero por el contrario estas
no son aplicadas en su totalidad por los estudiantes dentro del area Clinica de la

Universidad José Antonio Péez.

A su vez mediante todos los analisis reflejaron que existe la necesidad de

ampliar informacion en la parte tedrica y practica de las Clinicas de

Rehabilitacion Protésicas 111 de la Universidad José Antonio Pdez dando asi un
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100% de factibilidad para la realizacion de un manual paso a paso sobre las

diferentes técnicas de desobturacidn parcial.

Recomendaciones

A partir de la investigacion desarrollada y las conclusiones anteriormente
mencionadas se realizan las siguientes recomendaciones:

En primera instancia la creacion de un manual didéactico paso a paso sobre el
procedimiento y protocolo a seguir durante la desobturacién endoddntica parcial,
con el fin de que el lector pueda ser orientado y guiado para la realizacién de esta
tratamiento odontoldgico.

La realizacion de pre-clinicas, clinicas y clases teoricas referentes a la desobturacion
endodontica parcial, y la aplicacion de diferentes técnicas al momento de desobturar
los conductos de los dientes con tratamientos endodénticos de modo que le permita al
estudiante poder reconocer, comparar y estudiar ventajas y desventajas de las técnicas
de desobturacion parcial de conductos multiradiculares.

Realizar una unificacién de criterios entre los profesores de la universidad para la
utilizacion de todas las técnicas de desobturacién parcial de conductos, especificando
que cada caso debe ser estudiado de manera particular de forma que nos permita
diagnosticar y ejecutar un plan de tratamiento especifico para lograr el éxito

odontoldgico en cada paciente.
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Informar a la comunidad estudiantil sobre las diversas técnicas de desobturacion
endodontica parcial, su protocolo a seguir, ventajas y desventajas de estos métodos en

la realizacion de la practica odontoldgica.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA
Presentacion de la propuesta
A continuacion se propone el disefio de un manual didéactico paso a paso sobre el
protocolo a seguir para la ejecucion de las diferentes técnicas de desobturacion
parcial en conductos multiradiculares, lo que permitira la obtencién de la informacion
tanto tedrica como practica para su posterior utilizacion por los docentes y estudiantes
como método complementario de estudio en la Clinica de Rehabilitacién Protésica Il1

de la Universidad José Antonio Péez.

Objetivos de la propuesta

Objetivo General
Elaborar un manual para la aplicacion de las diferentes técnicas de
desobturacion parcial de conductos en dientes multiradiculares dirigida a los
estudiantes de la Universidad José Antonio Pdez de San Diego, Estado
Carabobo.

Objetivos Especificos
Estructurar un manual para la aplicacion de las diferentes técnicas de
desobturacion parcial de conductos en dientes multiradiculares dirigida a los
estudiantes de la Universidad José Antonio Pdez de San Diego, Estado

Carabobo.
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Promocionar un manual ‘‘paso a paso’’ sobre la ejecucion de las diferentes
técnicas de desobturacion parcial de conductos en dientes multiradiculares
como método complementario de estudio dirigida a los estudiantes de la

Universidad José Antonio Paez de San Diego, Estado Carabobo.

Fundamentacién de la propuesta

Esta propuesta se ha fundamentado a través de los resultados obtenidos en la
aplicacion del instrumento como técnica de recoleccion de datos, por medio del cual
hemos podido estudiar los conocimientos de los encuestados, la utilidad y factibilidad
del disefio de un manual didactico paso a paso sobre el protocolo a seguir para la
ejecucion de las diferentes técnicas de desobturacién parcial en conductos
multiradiculares el cual pueda ser utilizado tanto por estudiantes como por docentes

en el area de Rehabilitacion Protésica I11 de la Universidad José Antonio Péaez.

Factibilidad de la propuesta

A través de los resultados se pudo obtener que el 100% de los estudiantes
encuestados y docentes entrevistados respondieron afirmativamente que seria util la
implementacién de este manual como método complementario de estudio de forma
que logre aumentar los conocimientos de los alumnos en relacion a la teoria y

practica sobre las diferentes técnicas de desobturacion parcial.
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Estructura de la propuesta

Este manual estara disponible de forma digital a través de un documento en PDF el
cual serd promocionado de manera virtual a través de una cuenta de Instagram
(@odpasoapaso), contard con un paso a paso sobre la ejecucion practica de las
diferentes técnicas de desobturacién parcial de conductos multiradiculares, agregando
informacion sustentada de forma didactica e ilustrativa que logre captar la atencién
del estudiante y lograr asi el objetivo final de nuestra propuesta, que sea
implementado como método complementario de estudio y le permita al docente y
estudiante adquirir informacién que pueda implementar tanto en la teoria y en la
practica del &rea de Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José

Antonio Péez.
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ANEXO A

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Objetivo General:

parcial de conductos en dientes multiradiculares dirigida a los estudiantes que cursan clinica protésica 111

Disefiar un manual

para la aplicacion

de las diferentes técnicas de desobturacion

de la Universidad José Antonio Paez de San Diego, Estado Carabobo.

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Instrumento items
«Cantidad de
conductos y raices.
«Conocimiento
sobre la anatomia
Conocimiento sobre dentaria
ladesobturacion Corresponde a la -Conobmmllento «Remoci6n parcial
. i sobre la .
parcnal'de (_:onductos remocion del material de » del material 15
multiradiculares obturacién y cementos desobturacion obturador
del interior de un parcial. '
conducto. «Conocimiento del
instrumental a
utilizar para la eInstrumental para
desobturacién. |desobturacion parcial Encuesta
cerrada.
. eTécnica térmica. |*Utilizacion de limas
*Es un compendio que con calor
P contiene los distintos . '
Técnicas de S *Técnica 6-11
desobturacion procedimientos para een L
. remover parcialmente quimica «Utilizacién de
parcial de el material de solventes
conductos obturacion anterior imi
multiradiculares d I _ quimicos.
encontrado en e «Técnica
conducto. mecanica eUtilizacion de
instrumental rotatorio
Elaboracién de un
manual sobre las o i *Protocolo a seguir
tecnicas de *Guia de INStrucciones |, yq4 de técnicas para la desobturacion
desobturacion  sobre los procedimientos para la arcial Entrevista 5
parcial de los para la realizacion de desobturacion P h
conductos desobturacion parcial.
multiradiculares.
Factibilidad de
la aplicacion
de un manual o
sobre las - ) *Técnicas de )
técnicas de Manual dldact!co paséa | yoconturacion de ~Metod_o ) 6-8
L paso sobre las técnicas de complementario parael|  Entrevista
desobturacion = - conductos -
] desobturacién parcial. o estudio.
parcial de los multiradiculares.
conductos

multiradiculares.

Cuadro de Operacionalizacion de variables, Fuente: Hidalgo M, Ramos R 2019
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ANEXO B

ENCUESTA CERRADA
PARA ESTUDIANTES
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Variable: Desobturacion parcial

Dimensién: Anatomia dentaria, desobturacion e

NEE instrumentos. S| NO
¢Conoce la anatomia dentaria de los dientes
L multiradiculares?
¢En el caso de los dientes multiradiculares
2. siempre coincide el numero de raices con la
cantidad de conductos radiculares?
¢Conoce la diferencia entre desobturacion parcial
3. y total de conductos multiradiculares?
¢El objetivo final de la desobturacion parcial es
4. el retratamiento endoddntico?
¢Conoce usted el instrumental necesario para la
5. realizacion de la desobturacion parcial?
¢Ha utilizado usted la técnica quimica como
6. | técnica de desobturacion parcial?
¢Las limas endodonticas con calor son utilizadas
7. | como técnica térmica para la desobturacion
parcial?
¢El xilol es un solvente quimico utilizado para la
8. remocion de gutapercha durante el proceso de
desobturacion parcial?
¢cLas fresas Gates son utilizadas como
9. instrumento rotatorio para la implementacion de
técnicas de desobturacion parcial?
¢Ha recibido informacion de parte de sus
10. profesores en relacion a la teoria y practica de las
diferentes técnicas de desobturacion parcial?
¢Crees que es practico la implementaciéon de un
11 manual paso a paso como  método

complementario de estudio sobre las diferentes
técnicas de desobturacion parcial?
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ANEXO C

ENTREVISTA
PARA DOCENTES
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Variable: Desobturacion parcial

Dimension: Uso de técnicas y desobturacion

Si

NO

¢Considera usted que los alumnos de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il conocen la anatomia
dentaria de los dientes multiradiculares?

¢, Conoce usted sobre las diferentes técnicas de
desobturacién parcial?

¢Considera usted que los alumnos de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica IlIl deberian conocer las
diferentes técnicas de desobturacién parcial?

¢Cree usted que es necesario que el estudiante
conozca el protocolo a seguir para la desobturacion
parcial?

¢Utiliza las diferentes técnicas de desobturacién
parcial (Térmica, quimica y mecanica) en la Clinica
de Rehabilitacion protésica 111?

¢Cree usted que seria util la realizacion de un
manual sobre la explicacion de las técnicas de
desobturacién parcial?

¢Usaria este manual como método complementario
para la ensefianza de las diferentes técnicas de
desobturacion  parcial (Térmica, quimica vy

mecanica)?

¢Usaria este manual en la Clinica de Rehabilitacién
Protésica?
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ANEXO D
LA PROPUESTA
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