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RESUMEN

Durante cualquier procedimiento en un tratamiento endodontico pueden existir
percances, eventos adversos y/o accidentes que comprometan la salud del paciente y
en ocasiones la del especialista. Por ello, el odont6logo general y particularmente el
especialista, deben tener un alto nivel de conocimientos y de experiencia clinica para
poder manejar de manera exitosa todos los accidentes que se puedan presentar
durante la terapia endodontica y que previsiblemente pueden solventarse cuando se
toman en cuenta los conceptos bioldgicos basicos para la terapéutica endodéntica. El
objetivo de esta investigacion se baso en proponer estrategias didacticas para reforzar
los conocimientos acerca de la prevencion y manejo de accidentes en endodoncia. De
esta manera beneficiar en el desenvolvimiento practico de los estudiantes, dejandoles
un material de interés educativo y didactico que puedan consultar y estudiar
continuadamente para la correcta aplicacion en los casos a tratar endoddnticamente.
Es un proyecto factible cuya fase de diagnostico consistio en una investigacion
descriptiva, no experimental, cuya poblacion de estudio fue el 30% de los estudiantes
de décimo semestre quienes contestaron una encuesta virtual tipo cuestionario con
respuestas dicotdmicas. De acuerdo a los resultados, se registraron las diferencias de
opinidn en los estudiantes cuando estd comprometido el prondstico y la resolucion del
evento. Por este motivo, nace la necesidad de disefiar una guia didactica para
fortalecer los conocimientos y esclarecer las dudas que existen en la Clinica Integral.

Palabras claves: endodoncia, eventos adversos, prevencion y resolucion
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ABSTRACT

During any procedure in an endodontic treatment there may be misachers, adverse
events and/or accidents that compromise the health of the patient and sometimes that
of the specialist. Therefore, the general dentist, and particularly the specialist, must
have a high level of knowledge and clinical experience in order to be able to
successfully manage all accidents that may occur during endodontic therapy and
which can predictably be solvent when taking into account the basic biological
concepts for endodontic therapy. The objective of this research was to propose
didactic strategies to strengthen knowledge about the prevention and management of
accidents in endheddonation. In this way benefit in the practical development of
students, leaving them a material of educational and didactic interest that they can
consult and study continuously for the correct application in cases to be treated
endodontically. It is a feasible project whose diagnostic phase consisted of
descriptive, non-experimental research, whose study population was the tenth
semester students who answered a virtual questionnaire-type survey with
dichotomous responses. According to the results, differences of opinion were
recorded in students when the forecast and resolution of the event is compromised.
For this reason, the need to design a didactic guide to strengthen knowledge and
clarify the doubts that exist in the Integral Clinic is born.

Keywords: endodontics, adverse events, prevention and resolution
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INTRODUCCION

La Endodoncia es la disciplina, derivada de la Odontologia, que estudia toda
maniobra realizada sobre el complejo vasculonervioso del dérgano dentario. Se
encarga de determinar la etiologia, diagndstico, prevencion y plan de tratamiento de
las enfermedades de la pulpa dentaria y de los tejidos periapicales, tratando de
conservar las unidades dentarias en la cavidad bucal.

El tratamiento endodontico basa su objetivo principal, en primer lugar, en paliar el
dolor que el paciente puede sentir en determinadas zonas de la cavidad bucal, al
tomar alimentos muy frios o calientes, o sabores concretos, y por otro lado, atajar un
problema que adn sin dolor, puede ocasionar males mayores en las unidades dentales
definitivas de los adultos.

Sin embargo, durante cualquier procedimiento odontoldgico, asi como en un
tratamiento endoddntico pueden existir percances, eventos adversos Yy/o accidentes
que comprometan la salud del paciente y en ocasiones la del especialista. Por ello, el
odontologo general y particularmente el especialista, deben tener un alto nivel de
conocimientos y de experiencia clinica para poder manejar de manera exitosa todos
los accidentes que se puedan presentar durante la terapia endoddntica y que
previsiblemente pueden solventarse cuando se toman en cuenta los conceptos
bioldgicos béasicos para la terapéutica endoddntica y posteriormente integrar la

tecnologia en el tratamiento endoddntico convencional.?



Un Evento adverso (EA) o accidente, son las lesiones o complicaciones involuntarias
que ocurren durante la atencion en salud, las cuales son mas atribuibles a esta que a la
enfermedad subyacente y que pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al
deterioro en el estado de salud del paciente, a la demora del alta, a la prolongacion del
tiempo de estancia hospitalizado y al incremento de los costos de no-calidad.®

De esta manera, son los eventos adversos, complicaciones no intencionales producto
de la atencion sanitaria, y aunque puede poseer diferentes etiologias, siempre sera
imputable a ésta y no a una condicion previa de salud del paciente. Calificados como
tales, los conceptos de iatrogenia y mala praxis han sido claramente diferenciados
pues s6lo los segundos ocasionan responsabilidad: mientras la iatrogenia puede
resultar de un accionar correcto, la mala praxis supone un dafo producido por un acto
imperito o negligente, potencialmente demandable y obligable a ser reparado. En
odontologia, la endodoncia constituye una de las especialidades de mayor desafio
donde los eventos adversos y las demandas de mala praxis han sido reportados con
importante frecuencia.*

Si bien es cierto, no todos los fracasos endoddnticos obedecen a errores de
procedimiento, cuando estos pueden evitarse bajo conceptos de riesgo y prevencion,
las circunstancias pueden cambiar drasticamente el resultado de estos litigios. Bajo
este punto de vista, el reconocimiento de las situaciones potencialmente litigables en
endodoncia y la adhesion a normas técnicas y estandares para disminuir el riesgo de
caer en ellas, han pretendido prevenirlas potenciando con ello los resultados

favorables®.



Sin embargo, y aunque dada la naturaleza de la préctica existe una exposicion
permanente a la ocurrencia de eventos adversos, parece existir una reticencia
manifiesta a asumirlos, informarlos y adoptar mecanismos de prevencion y gestion
de esos riesgos, no so6lo asignando relevancia a eventos causantes de dafio, sino
también aquellos que, sin haberlos producido, pueden originarlo por falta de
prevision®.

Para resolver esto, es importante tener conocimiento de los diferentes eventos
adversos que se pueden presentar durante el tratamiento endoddntico, asi como la
prevencién y resolucién de los mismos, por lo que se realiz6 esta investigacion para
obtener el conocimiento adecuado y que servird para medir, demostrar y reforzar la
capacidad como estudiantes de odontologia y practicantes del area de endodoncia, por
lo que seré& una fuente de consulta para los estudiantes de la Escuela de Odontologia
de la Universidad José Antonio Péez.

La investigacion esta estructurada en cinco capitulos, en el capitulo | se plantea el
problema en existencia, donde se redactd en resumen las diferentes complicaciones
que pueden presentarse durante la atencion odontoldgica, algunas derivadas de
accidentes endodonticos y otros de iatrogenias, incluyendo curvaturas, dilaceraciones
radiculares, conductos radiculares propios y otros, de esta manera se destaca el
problema principal por el cual se lleva a cabo dicha investigacion, planteando como
interrogante cuales serian las principales medidas de prevencion y resoluciéon de

accidentes que pueden presentarse durante el tratamiento endoddntico, esto de



acuerdo a la cantidad de accidentes que se han presentado durante la préctica
odontoldgica y principalmente en la practica de endodoncia.

Asi mismo, los objetivos de la investigacion, donde se toma en cuenta la necesidad de
investigaciones cientificas en dicho trabajo, destacdndose como objetivo general;
proponer la elaboracién de una guia didactica sobre prevencion y manejo de
accidentes en endodoncia. Desarrollandose posteriormente los objetivos especificos
basados en diagnosticar la necesidad de una guia didactica para fortalecer
conocimientos, estudiar la factibilidad de la realizacion de la misma afiadiendo asi
una debida justificacion, disefiada para relatar el por qué y para qué de el disefio de
estrategias didacticas, buscando enfatizar la importancia que recae en el estudiante en
conocer como prevenir, determinar, tratar y realizar el prondstico del accidente o
evento adverso en el que pueda verse involucrado. De esta manera, alcanzar
minimizar estos indeseables resultados en los pacientes.

Seguido a este, el Capitulo Il presenta el sustento bibliografico con una apropiada
recopilacién de conceptos y bases teodricas que definen el contenido académico del
trabajo. Seguido de un determinado analisis en cuanto a los antecedentes fundados en
accidentes o eventos adversos en endodoncia, manifestando el sustento en la
elaboracion de estrategias didacticas para fomentar y reforzar conocimientos basados
en hallazgos y estudios por parte de otros autores.

El Capitulo Il sefiala su marco metodoldgico, ampliamente estructurado por un
disefio y tipo de investigacion, el primero basado en un estudio que corresponde a un

proyecto factible, siendo la fase principal de diagnostico asi como una investigacion



de tipo descriptiva, debido a que comprende el registro e interpretacion de la
naturaleza actual del problema, lo que implica la demostracion de la necesidad,
fundamento tedrico, y su propuesta.

Asi mismo, la poblacion que se tomara en cuenta en la recoleccion de informacion y
datos necesarios para las conclusiones de acuerdo al tema en investigacion, estard
constituida por los estudiantes inscritos en el periodo 2020-2CR, del 10mo semestre
de la escuela de Odontologia de la UJAP y posteriormente el instrumento de
recoleccion de datos; dicho instrumento partird de dos cuestionarios, los cuales
contienen un conjunto de preguntas que recogen, procesan y analizan informacion
con la finalidad de proveer respuestas en forma ordenada y sistematica a las
interrogantes expuestas. De esta manera, se estudiara la necesidad y factibilidad de
esta propuesta de investigacion.

El Capitulo IV registra la presentacion y el andlisis de los resultados obtenidos y
generados en la presente investigacion, demostrando la factibilidad y necesidad de la
guia didactica, mediada por el criterio de los estudiantes y docentes que participen en
dicho instrumento. También se exponen las conclusiones y recomendaciones finales
que se han derivado conforme al desarrollo de la investigacion.

De esta manera se expone el Capitulo V sefiala la propuesta, donde se procedera a
elaborar estrategias didacticas sobre prevencién y manejo de accidentes en
endodoncia, para aportar y fortalecer conocimientos previos ante cualquier
inconveniente o accidente que pueda presentarse durante el tratamiento endodontico

en el area clinica.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La Asociacion Dental Americana (ADA) reconoce a la endodoncia como una
especialidad de la odontologia que se encarga de la estructura, morfologia y fisiologia
de las cavidades dentarias coronal y radicular, que contienen la pulpa dental
simultaneamente tratando las afecciones del complejo dentinopulpar y de la region
periapical. Las terapias pulpares, al igual que otras disciplinas de la odontologia, en
ocasiones, se relaciona con circunstancias imprevistas e indeseables. El area de la
endodoncia es una de las mas vulnerables a los eventos adversos, por lo cual
conseguir una calidad en el tratamiento estd dirigido a la capacidad que tenga el
profesional de manejar problemas adversos durante la practica clinica, lo cual
requiere de una integracion de hechos, experiencias, interpretaciones, aplicaciones y
analisis, de una forma sistematica y exitosa para obtener la resolucion de dichos
eventos®.

Principalmente los accidentes durante la biomecéanica endoddntica se pueden
establecer como aquellos sucesos infortunados que ocurren durante el tratamiento,
algunos de ellos por falta de una atencion debida a los detalles y otros por ser
totalmente imprevisibles”

En el transcurso del tratamiento endoddntico, se pueden producir diferentes

complicaciones, algunas derivadas de accidentes endoddnticos y otros de iatrogenias,



incluyendo curvaturas, dilaceraciones radiculares, alternacion del eje corona-raiz,
limitacion de apertura bucal, mal posicion de unidades dentarias, calcificaciones de
camara y conductos radiculares propios. Sin embargo, en otros casos donde los
accidentes son ocasionados con mas frecuencia por el especialista, debido a la falta de
impericia 0 conocimiento, cuando no hay seguimientos de principios establecidos
dentro de la terapia endoddntica, asi como el incorrecto uso de instrumental o
material a utilizar®

En 1996 se decide iniciar en Colombia la realizacion de los estudios necesarios para
formular el disefio de un sistema de calidad en salud, a través del programa de apoyo
a la reforma, que condujeron a la proposicion de un conjunto de acciones integradas
para mejorar la calidad de la atencion en salud en el pais, que incluye procedimientos
endodonticos y que concluye con la aparicion de un “sistema obligatorio de garantia
de la calidad — SOGC” a través de un acto legislativo: Ley 715 de 2001"°.

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la asamblea organizada
en Ginebra en el afio 2002, aprobé la resolucion WHAS5.18. En la cual se invit6 a los
miembros a prestar la mayor atencién que puedan las entidades, a la gran brecha en
calidad y mejorar la seguridad del paciente. Asi mismo, en esta misma asamblea se
solicitdé que la OMS brinde las pautas para definir protocolos mundiales, para el
manejo de estas situaciones, ademas de fomentar la investigacion en esta area’®.

A pesar de que los procedimientos de endodoncia tienen una tasa de éxito
relativamente alta en comparacion con otras disciplinas, no es aconsejable garantizar

un resultado perfecto incluso cuando los procedimientos se han realizado con el



mayor cuidado. Es muy importante comprender los eventos adversos en el
tratamiento endoddntico para que pueda reconocerse y tratarse de manera adecuada.

Como estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), en
ocasiones llega la informacion de algun inconveniente no esperado en la préctica
clinica odontoldgica con pacientes en tratamientos de endodoncia, lo cual genera la
inquietud de conocer qué hacer y como evitar este tipo de situaciones que representan

riesgos para la realizacion de un tratamiento exitoso en esta area de la odontologia.

Formulacion del problema
Los planteamientos realizados llevan a la siguiente interrogante: ¢Cudles serian las
principales medidas de prevencion y manejo de accidentes que pueden presentarse

durante la realizacion del tratamiento endodontico?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

- Proponer estrategias didacticas para reforzar los conocimientos acerca de la

prevencion y manejo de accidentes en endodoncia.

Objetivos especificos

- Diagnosticar conocimientos de los estudiantes sobre las causas de los accidentes
que se producen en el tratamiento de endodoncia.

- Evaluar la factibilidad del disefio de estrategias didacticas sobre prevencion y

manejo de accidentes en endodoncia.



- Proponer el disefio de estrategias didacticas que refuercen los conocimientos
tedrico/practicos acerca de la prevencion y resolucion de eventos adversos en

endodoncia.

Justificacion de la investigacion

La finalidad del tratamiento endoddntico es la recuperacién y preservaciéon de una
unidad dentaria mediante la eliminacién de la infeccion y actividad bacteriana dentro
del 6rgano pulpar; para alcanzar su completa asepsia, se debe implementar una
adecuada preparacion biomecéanica, uso imprescindible de sustancias irrigadoras,
medicamentos intraconducto y de esta manera se adecuan los conductos radiculares
para llevar a cado la debida obturacion.

De acuerdo al seguimiento y cumplimiento de detalles y protocolos en el tratamiento
endodontico, se proveeran resultados satisfactorios o negativos, tanto en el transcurso
del tratamiento o una vez sea finalizado, debido a la aparicion de eventos adversos
qgue pueden ser provocados por una reaparicion de la infeccién, perforaciones al
momentos de la apertura cameral, ineficiente preparacion biomecanica (PMB) o
sobreinstrumentacion, conductos no tratados, lesiones por causas de la sustancia
irrigadora, sobreobturacion, entre otros. Siendo estos factores atribuidos también a la
falta de conocimiento y desenvolvimiento practico por parte del estudiante,
contribuyendo al fracaso endodontico en los pacientes que asisten a la UJAP.

De esta misma manera, se busca enfatizar la importancia que recae en el estudiante

para conocer cOmo prevenir, determinar, tratar y realizar el prondstico del evento



adverso en el que pueda verse involucrado, asimismo, alcanzar minimizar estos
indeseables resultados en los pacientes que acuden a la mencionada casa de estudio.
Como aporte tedrico, en la presente investigacion se busca reforzar los conocimientos
en los estudiantes de clinica integral de la UJAP, sabiendo que puedan existir dudas y
desconocimiento en la prevencion y resolucion de problemas o accidentes
endodonticos. Cada caso que se presente en la clinica sera distinto y las
probabilidades de eventos adversos siempre estardn presentes, es importante para el
estudiante profundizar los diferentes escenarios para potenciar asi sus conocimientos
y destrezas. De esta manera, se beneficiara el éxito del tratamiento y la debida
atencion de los pacientes que en proporcion significativa asisten a la UJAP en busca
de este tipo de tratamientos, siendo esta realidad el aporte social del estudio.

Esta propuesta se concibe para incentivar y facilitar el aprendizaje, desenvolvimiento
practico de los estudiantes, dejandoles este material de interés educativo y didactico
que puedan consultar y estudiar continuadamente para la correcta aplicacion en los
casos a tratar endoddnticamente. Asimismo, debe resaltarse que desde el punto de
vista metodologico, contribuirda como base de datos de otras investigaciones
relacionadas ya que se encuentra inserta dentro de la linea de investigacién

Odontologia Clinica, tema Clinica Integral del Adulto.

Alcances y delimitacién de la investigacion
Este trabajo de investigacion pretende fortalecer el aprendizaje de los estudiantes y su

posterior desenvolvimiento practico, mediante una guia didactica y asi también
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beneficiar a los pacientes que asisten a la Clinica Integral del Adulto, de la Escuela de
Odontologia (UJAP). Al mismo tiempo favoreciendo a los investigadores a reforzar
conocimientos y aprender nuevos conceptos, técnicas, protocolos y métodos de
prevencion y resolucion de eventos adversos en endodoncia. El estudio se realizaré en

la Universidad José Antonio P&ez durante el periodo 2020-2CR.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los antecedentes, las bases teoricas y legales que dan
soporte a la investigacion. Los antecedentes de esta investigacion abarcan algunos
estudios que se han venido realizando con respecto a las variables de estudio,
exponiendo sus objetivos y resultados de acuerdo a los accidentes y complicaciones
que pueden presentarse en el tratamiento endoddntico.

Antecedentes de la investigacion

La revision de investigaciones previas relacionadas con el presente tema, permitira
fundamentar la investigacion actual por lo cual es necesario destacar en un ambito
mas amplio, diferentes estudios en relacion con esta area de conocimiento.

Un aporte amplio acerca de los accidentes que se pueden presentar durante la terapia
endodédntica, es dado por Porras M.J. (2020), titulado Accidentes operatorios
ocasionados con tres técnicas de instrumentacion durante la biomecéanica’,
basando su objetivo principal de investigacion en dar a conocer los accidentes méas
frecuentes que se generan durante la limpieza biomecénica utilizando las tres técnicas
de instrumentacion, tratdndose asi de una investigacion cuantitativa de tipo
exploratoria-descriptiva asi como también parte de una investigacion de campo,
conformada por los estudiantes de noveno semestre de la Universidad Piloto de
Odontologia de Guayaquil, basada en entrevistas grupales y personales para lograr

obtener de forma precisa la informacion requerida. Una vez realizadas dichas
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encuestas se obtuvieron como resultados que una poblacion de 230 alumnos de
noveno semestre de la facultad de piloto odontologia, sefialé en un 22% que no han
ocasionado ningun accidente endodéntico, por el contrario, los estudiantes de noveno
semestre sefialaron con un 26% que han ocasionado una separacion de instrumentos,
demostrando que es el accidente méas frecuente producido por los estudiantes. Como
segundo punto de frecuencia seleccionado por los estudiantes de noveno semestre,
fue con 17% que han ocasionado una perforacion, al igual que han producido un
escalon, los accidentes con menor frecuencia fueron, bloqueo de conducto y
sobreinstrumentacion con un 9%.’

Asi, se destaca que este trabajo sera un antecedente fundamental, ya que permitira
determinar y conocer la frecuencia de los accidentes mediante la instrumentacion y
PBM en el area de endodoncia.

Por otra parte, en 2019 Oviedo y Colina, presentaron el trabajo de grado titulado:
Conocimiento que poseen los estudiantes sobre los fracasos durante la apertura
del tratamiento endoddntico en la Clinica Integral V !, realizado en la
Universidad José Antonio Paez para obtener el titulo de odont6logos. El presente
estudio fijo como objetivo principal conocer el conocimiento que presentan los
alumnos que cursan la carrera de odontologia de la Universidad José Antonio Péez
con relacién a los fracasos que pueden ocurrir durante la apertura de la pieza dental
durante el procedimiento endodontico. El disefio de investigacién empleado fue de

campo, de tipo no experimental, la técnica de recoleccion de datos empleada fue la
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encuesta conformadas por preguntas cerradas con opcion dicotémicas aplicada a 44
estudiantes cursantes de Clinica Integral V.

De acuerdo a los objetivos establecidos en el trabajo se identificaron los diversos
tipos de complicaciones que se pueden suscitar por una inadecuada apertura. Se
establecid que el estudiante poseen ciertas fallas en: el uso adecuado del instrumental,
procedimientos e identificar las complicaciones y/o errores por una apertura
inadecuada cameral. Debido al estatus académico, (proximos a obtener el titulo como
profesional) se encontrd un manejo inadecuado de la informacion acerca de los
aspectos evaluados en este trabajo.

Recomiendan por ende, que se debe aplicar diferentes estrategias académicas que
permita dar informacion detallada a los estudiantes, tales como manuales, guias
didacticas e interactivas, conversatorios, talleres tedrico practicos donde expongan las
dudas con la finalidad de reforzar el conocimiento del procedimiento a seguir durante
la fase de apertura, las posibles variaciones anatémicas y diferenciacion del uso de
instrumentos, asi como ampliar el conocimiento de los posibles errores durante la
apertura y las soluciones oportunas para las complicaciones sobrevenidas y los pasos
a sequir para resolverlas en aras de lograr el perfeccionamiento de dicha técnica.

Esta investigacion es un aporte muy importante para la realizacion de la guia
didactica propuesta por las autoras ya que es una recomendacion fundamentada y
justificada con sus resultados.

Seguidamente se encontraron los aportes investigativos de Avendafio, M. (2018) en

su trabajo titulado Prevalencia de errores y accidentes durante la terapéutica
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Endodontica. Dicha investigacion fue realizada con el objetivo principal de
determinar la prevalencia de errores y accidentes en el Postgrado de Endodoncia de la
Universidad de Carabobo - Periodo 2011-2017. Se realizé un estudio de prevalencia,
de campo, descriptivo, epidemioldgico, de disefio no experimental, cuya poblacion
estuvo integrada por 2.800 historias clinicas, identificando 1.018 eventos adversos,
conformando la poblacién objeto de estudio, representando una muestra censal. La
recoleccion de datos se realiz6 en una ficha de datos a través de la observacion y se
analizaron mediante estadistica descriptiva. Mediante la obtencion de dichos
resultados se pudo concluir que 37.70% de la poblacion presento errores y accidentes
durante la terapéutica, con mayor frecuencia en el grupo etario de 15 a 25 afios de
edad. Asi mismo, una prevalencia del sexo femenino de 62%. Se produjeron 14% de
errores en la unidad dentaria 36 y 13% de errores en la unidad 26. El acceso amplio
fue el error frecuente en aperturas con 8.67%. En preparacion los errores prevalentes
fueron la fractura de instrumentos en 5.21%, deformacion Apical (Zipping) 3.49% y
sobreinstrumentacion con 2.85%. En obturacién los vacios radiograficos fue el error
mas comun con 8.25%.12

Por tanto, la revision y analisis de dicho estudio, es un importante antecedente en esta
investigacién, de manera que demuestra la necesidad del conocimiento para la
prevencion de dichos problemas durante la aplicacion de la terapia endodontica
garantizando asi un gran aporte informativo y necesario al momento de un

tratamiento endoddntico.

15



Conociendo los diferentes eventos adversos a los que se puede exponer el especialista
y el paciente, sin dejar a un lado los materiales corrosivos durante la terapia
endodontica, Gomez K, y Quesada E. en (2018), realizaron un aporte importante en
su trabajo titulado Accidente con hipoclorito de sodio durante la terapia
endododntica, dicha investigacion se basé en determinar las posibles causas del
accidente con hipoclorito de sodio y exponer el protocolo de manejo clinico y
farmacoldgico establecido por esta eventualidad, tratdindose de una investigacion de
campo conformada por un paciente masculino de 67 afios de edad con hipertension
arterial controlada sin antecedentes de alergias, radiograficamente presentaba
radiopacidad coronal extensa compatible con restauracion metélica con cercania a la
camara pulpar, se procedié a realizarle endodoncia convencional, durante la
preparacién biomecénica e irrigacion con hipoclorito de sodio (previamente
anestesiado) el paciente refirié sensacion de quemazon durante la irrigacion, pocos
segundos después acompafiada de edema y tumefaccion en tejidos blandos del tercio
medio facial, inmediatamente se detiene el procedimiento , se suministré solucién
anestésica en el &rea para disminuir sintomatologia y se ordené aplicacion inmediata
de dexametasona, y se medica con analgésico y antibiotico. Posterior a esto durante el
chequeo y citas posteriores, como resultados del caso clinico presentado, se concluyd
que se trataba de un sobrepaso de hipoclorito de sodio, por lo cual luego se disminuyd
la longitud de trabajo para culminar el tratamiento, finalmente se evidencian criterios
de éxito y curacion. Contribuye a la disminucion de estos accidentes el hecho de

tomar medidas preventivas como son el conocer la forma del canal, las enfermedades
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que involucren reabsorcion radicular, contemplar la posibilidad de emplear irrigantes
alternativos en casos muy puntuales, ajustar las técnicas de irrigacion, la seleccion de
instrumental y aditamentos adecuados para realizar el procedimiento.

El presente trabajo, permite determinar la factibilidad del aporte informativo acerca
de los accidentes que pueden ocurrir durante la practica odontoldgica al tratarse de un
accidente comin, pero no menos importante. De esta manera, se destaca que el
trabajo serd un antecedente fundamental, ya que permitira establecer y conocer el
abordaje para este tipo de accidentes en el area clinica.

En discusion de ideas acerca del conocimiento de los diferentes eventos adversos
durante la terapia endodontica, se destaca un estudio amplio internacional, aportado
Rivera F., Acevedo C., Perea B., Lavajo E. y Fonseca G. (2017), que se titula
Anélisis causa-raiz sobre evento adverso producido en la Clinica Odontolégica
Docente Asistencial, Facultad de Odontologia, Universidad de La Frontera,
Chile. Cuyo objetivo principal fue realizar un ACR para proteger a los pacientes
mediante la identificacion y modificacion de los factores dentro del sistema de salud
que potencialmente pueden conducir a dafio. Basandose en el andlisis de Causa-Raiz
(ACR) siendo una forma de estudio retrospectivo de eventos adversos destinado a
detectar causas subyacentes de los mismos para proteger y prevenir recurrencias. La
concepcion esta centrada en incrementar la seguridad del paciente en el odontolédgico
ya que este no ha llevado el seguimiento adecuado de los eventos adversos en
procedimientos ambulatorios y practicas privadas. Dado a la falta de precedentes en

Chile, se presenta un evento adverso producido en la Clinica Odontoldgica Docente
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Asistencial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de La Frontera y su
ACR, desarrollado como primera intervencion del Centro Chileno para la
Observacion y Gestion del Riesgo Sanitario de esa institucion. Se plantean las
necesidades de implementar un sistema explicito de categorizacion de eventos
adversos en esa disciplina y de apoyar politicas de cultura en seguridad para el
paciente odontoldgico, y se discute el papel de las instituciones universitarias para
reconocer las areas de vulnerabilidad en sus clinicas y asi reforzar y mejorar la
calidad de sus practicas sanitarias'* De esta manera, se convierte este trabajo en un
apoyo metodoldgico para la realizacion del contenido tedrico que las autoras desean

efectuar, debido a su fundamento y justificacion con resultados expuestos.

Bases Tedricas

Debido a la naturaleza bioldgica de las enfermedades endoddnticas, la compleja
anatomia del conducto radicular y las deficiencias y limitaciones de los instrumentos
y materiales actualmente disponibles para el tratamiento del conducto radicular, la
aparicién de problemas es una parte inmanente del tratamiento del conducto radicular
y, en consecuencia, la anticipacion, la prevencién y el manejo de tales problemas
deben formar parte de cualquier concepto de tratamiento®.

De acuerdo a la literatura consultada, las causas de las fallas endodonticas se han
clasificado resumidamente en tres fases:

I. Factores que provocan fallas antes del tratamiento del conducto radicular

1. Diagndstico incorrecto 2. Dificultades técnicas 3. Fractura vertical de raiz
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I1. Factores que resultan en fallas durante el tratamiento del conducto radicular
1. Variaciones anatdmicas 2. Canal obstruido 3. Formaciéon de escalones 4.
Infecciones 5. Desbridamiento deficiente 6. Irritantes mecéanicos y quimicos 7.
Preparacion del acceso 8. Obturacion incorrecta 9. Llenado excesivo de conductos
radiculares 10. Perforaciones de furca

I11. Factores que provocan fallas después del tratamiento del conducto radicular
1. Fracaso después del retratamiento 2. Fracaso después de un retratamiento
quirdrgico

IV. Diverso

1. Parestesia nerviosa 2. Enfisema tisular 3. Aspiracion e ingestion de instrumentos?e.

Dificultades y consideraciones en el tratamiento endoddntico

A continuacion se trata de identificar varios problemas considerados més frecuentes
durante el tratamiento del conducto radicular y se sugiere enfoque de tratamiento para
prevenir la aparicion de tales problemas®.

Las determinaciones mas precisas del prondstico en un tratamiento se basan en signos
y sintomas, examenes radiograficos e histologicos'’.

Examen clinico: los signos y/o sintomas, si son marcados y persistentes, son
probablemente indicaciones de enfermedad y fracasos. Persistencia de signos
adversos significativos (por ejemplo, hinchazén o tracto fistuloso) o sintomas (por
ejemplo, dolor espontaneo, dolor sordo y persistente o sensibilidad a la masticacion)

indica fallas endodénticas.
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Hallazgos radiograficos: No se puede exagerar la importancia de la evaluacion
radiografica para determinar el éxito o el fracaso de la endodoncia. Es una
herramienta universal en la evaluacion de los resultados del tratamiento sin la cual no
se podria justificar ninguna afirmacion de éxito. Dado que la evaluacion radiogréfica
juega un papel basico en la evaluacién de los resultados del tratamiento, cualquier
falibilidad asociada con la interpretacion de la radiografia distorsiona directamente
las tasas de éxito y fracaso informadas.

Examen histoldgico: la evaluacion histoldgica de rutina de los tejidos perirradiculares
después del tratamiento del conducto radicular no se practica y no es posible sin
cirugia. Si el diente tratado fuera evaluado histolégicamente, el tratamiento exitoso
estaria indicado por la reconstitucion de las estructuras perirradiculares y la ausencia

de inflamacion?’.

Criterios para consideracion de casos como fallas o errores endodonticos

1. Diagnéstico incorrecto

El examen oral incorrecto que conduce a un diagnostico incorrecto generalmente se
debe a una incorrecta interpretaciéon del dolor, la prueba de vitalidad y las
radiografias.

Reconocimiento: el tratamiento del diente incorrecto a veces es el resultado de la
reevaluacion de un paciente que continla presentando sintomas después del

tratamiento.
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Correccién: el tratamiento del diente incorrecto incluye el tratamiento adecuado de
ambos dientes, es decir; el diente abierto incorrectamente y el que tenia el problema

pulpar original®,

2. Conducto no localizable

Algunos conductos no son facilmente accesibles o no son visibles desde la cAmara.
Reconocimiento: la sospecha de un conducto perdido ocurre durante o después del
tratamiento. Durante el tratamiento, es posible que se observe que un instrumento o
material de obturacion no estd exactamente centrado en la raiz, lo que indica que hay
otro conducto.

Correccién: el retratamiento es apropiado y debe intentarse antes de recomendar la

correccion quirdrgica.

3. Perforaciones de la cavidad de acceso

Una de las complicaciones irreversibles de la endodoncia es la perforacion en el area
de la furca mientras se accede a la cAmara pulpar del diente.

Reconocimiento: si la perforacion de la cavidad de acceso estd por encima de la
insercion periodontal, el primer signo de la existencia de una perforacion accidental
sera a menudo la presencia de una fuga: ya sea saliva hacia la cavidad o hipoclorito
de sodio hacia la boca, momento en el que el paciente note el sabor desagradable.
Correccion: se han recomendado varios materiales para la reparacion de
perforaciones como cavidad, amalgama, pasta de hidréxido de calcio, &cido

superetoxibenzoico (EBA), cemento de iondmero de vidrio, gutapercha, fosfato
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tricalcico o agentes hemostaticos como espuma de gel y agregado de triéxido mineral

(MTA) que ha mostrado resultados convincentes en perforaciones®®.

4. Perforaciones apicales

Las perforaciones en el segmento apical del conducto radicular pueden ser el
resultado de que la lima se mueva por un conducto curvo o no establezca la longitud
de trabajo y el instrumental precisos mas alla de los limites apicales. Una punta de
papel cuando se inserta en el &pice confirmara la sospecha de perforacién apical.
Reconocimiento: debe sospecharse una perforacion apical si el paciente se queja
repentinamente de dolor durante el tratamiento, si se pierde la resistencia tactil de los
confines del espacio del canal. Un punto de papel insertado en el apice confirmara la
sospecha de perforacion apical.

Correccidn: el esfuerzo para reparar las perforaciones apicales puede consistir en
intentar renegociar el segmento del conducto apical o considerar el sitio de la
perforacion como la nueva abertura apical y luego decidir qué tratamiento requerira el

segmento radicular apical no tratado®’.

5. Fracturas de la corona

El diente puede tener una fisura preexistente que se convierte en una verdadera
fractura cuando el paciente mastica y el diente esta debilitado adicionalmente por una
preparacion de acceso. Esta fractura suele reconocerse mediante observacion directa.
Correccion: las fracturas de la corona generalmente deben tratarse mediante

extraccién, a menos que la fractura sea de "tipo cincel” en el que solo esta
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involucrada la clspide o parte de la corona; en tales casos, el segmento suelto puede

retirarse y completarse el tratamiento®’.

6. Fractura de Instrumentos

La flexibilidad y resistencia limitadas de los instrumentos intracanal combinados con
un uso inadecuado puede resultar en una separacion del instrumento dentro del
conducto. La fractura de un instrumento endodontico afecta la preparacion completa,
la desinfeccion y obturacién del conducto radicular, si el fragmento no puede ser
eliminado completamente. Cuando una fractura de lima ocurre durante tratamiento de
un conducto radicular no infectado, el prondstico sigue siendo bueno; en casos de
fractura en una raiz infectada los resultados son contradictorios?.

Tabla 1. Factores que influyen en el prondstico de intentos de remocién.

Favorable Dificil

Parte coronal o media de el canal de la Parte apical de la raiz canal
raiz

Fragmento largo Fragmento corto
Canal de raiz recto Canal de raiz curvado

Parte superior del fragmento coronal a Parte superior del fragmento apical a
la curvatura la curvatura

Lentulo o escariador Hedstrom ima, instrumento NiTi

Diametro del canal irregular (Caninos, Diametro redondo
conducto radicular distal de los molares

mandibulares,

incisivos inferiores)

Es posible hacer una derivacion Es imposible eludir

Apicoectomia posible Apicoectomia dificil o imposible

Fuente: Hiilsmann, M.%
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Tiene que considerase que los intentos en exceso de eliminacion pueden debilitar la
raiz y empeorar el prondstico del diente incluso mas que un fragmento retenido.

Cabe sefialar que la eliminacion de instrumentos fracturados no es absolutamente
necesaria en cada caso para el éxito a largo plazo del tratamiento, por lo tanto los
intentos de eliminacién deben realizarse con cuidado y con minima pérdida de
sustancia dental.

Un andlisis de riesgo-beneficio es obligatorio cuando se trata el problema de fractura
del instrumento: si hay un alto riesgo de fallo en la extraccion, o perforacién, o de
severo debilitamiento de la raiz y ésta no se asocia con periodontitis apical, solo debe
proceder a la observacion del diente sin intervencion. En todo caso, el tratamiento
quirdrgico debe ser considerado como el mejor Opcion de tratamiento?.
Reconocimiento: la extraccion de una lima de tamafio pequefio con una punta roma
de un canal y la posterior pérdida de la permeabilidad a la longitud original son las
principales pistas para la presencia de un instrumento separado.

Correccidn: la correccion optima de la fractura del instrumento o la presencia de otros
objetos extrafios en un canal es eliminar la obstruccion. Los instrumentos finos
ultrasénicos han demostrado ser més eficaces para aflojar y eliminar los fragmentos
rotos. Usando microscopia y puntas de diamante finas especiales, se puede crear un

tanel alrededor del instrumento separado, que luego se puede hacer vibrar y soltar?®.
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7. Blogueo del conducto

El bloqueo del conducto puede ocurrir durante el proceso de agrandamiento del canal.
Se sabe que las limas compactan los desechos en el vértice; incluso el tejido vital se
puede compactar contra la restriccion apical. De repente, la longitud de trabajo es méas
corta porque los instrumentos estan trabajando contra la masa compacta en el vértice.
Reconocimiento: cuando ya no se alcanza la longitud de trabajo confirmada, se
reconoce el blogueo del canal. La evaluacion radiograficamente demostrard que la
lima no llega cerca del término apical.

Las correcciones del bloqueo del canal se logran mediante recapitulacion.
Comenzando con la lima mas pequefia utilizada, la técnica de un cuarto de vuelta con

un agente quelante puede ser util.

8. Obturacion de conductos radiculares sobreextendidos o poco extendidos

El relleno del conducto radicular colocado incorrectamente generalmente se observa
cuando se examina una radiografia posterior al tratamiento. El material de obturacion
del conducto radicular, a veces, se extruye inadvertidamente més alla del limite apical
del conducto radicular, terminando en el hueso perirradicular, el seno o el conducto
mandibular o incluso sobresaliendo a través de la placa cortical.

Por otra parte, la extension por debajo de la constriccion apical vista en la radiografia
es fuente de infeccion y amerita eliminar la gutapercha y volver a realizar la

preparacion, pero se debe tener cuidado de que si se utiliza un producto solvente, no
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debe ser forzado en el area periapical durante el procedimiento de remocion de
gutapercha 16
Ambas situaciones requieren de desobturacion y correccion de la longitud para la

nueva obturacion de conductos.

9. Fractura vertical de raiz

Un crujido repentino durante la obturacion es una clara indicacion de la fractura de la
raiz. Esto puede ocurrir durante la compactacién de gutapercha. Ocurre con mas
frecuencia durante la compactacion lateral que la vertical.

Reconocimiento: Un crujido repentino, similar a la denominada crepitacion en la
articulacion temporomandibular enferma, acompafiado de una reaccién de dolor por
parte del paciente, es un claro indicador de que la raiz se ha fracturado. Se puede
prevenir evitando sobre preparacion del canal y el uso de una técnica de obturacion y

colocacién de conos pasiva y menos enérgica.

10. Enfisema tisular

Es relativamente poco comun, pero no debe pasarse por alto. Dos acciones pueden
causar enfisema tisular: una rafaga de aire para secar un canal y el aire de escape de la
fresa de alta velocidad dirigido hacia el tejido y no evacuado a la parte posterior de la
pieza de mano. La secuencia habitual de eventos es hinchazén rapida, eritema y
crepitacion.

Asimismo, durante el tratamiento endoddntico, se usan varios medicamentos en el

conducto radicular. Sus funciones son presumiblemente para eliminar o reducir la
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flora microbiana, prevenir o disminuir el dolor, reducir la inflamacion o estimular la
reparacion. Estudios han demostrado el potencial irritante de muchos medicamentos
utilizados en conductos radiculares los cuales también pueden ocasionar hinchazén
rapida, eritema y crepitacion al extravasarse.

Correccidn: el tratamiento recomendado para el enfisema tisular varia desde cuidados
paliativos y observacion hasta atencion médica inmediata si las vias respiratorias o el
mediastino estan comprometidos?.

Estrategias Didacticas

Se define como una serie de procedimientos con planteamiento organizado,
formalizado y orientado en la obtencion de una meta establecida. Su aplicacion en la
practica diaria requiere del perfeccionamiento de procedimientos y de técnicas cuya
eleccion detallada y disefio son responsabilidad del docente?,

La estrategia didactica debe ser coherente, en primer lugar a la concepcién
pedagdgica que admite la institucion educativa y en segundo lugar, que integre
componentes de la planificacion curricular vinculados a los objetivos de aprendizaje
y a los contenidos. Es por esto que en la actualidad, la educacion a distancia y el uso
de las tecnologias y la comunicacién en el proceso educativo, han develado la
exigencia a los estudiantes en el desarrollo de las actitudes de autonomia,
autodireccion y autorregulacion en su proceso de aprender®®

En este sentido, se menciona que su técnica resefia a la orientacion del aprendizaje en
areas delimitadas del curso. De esta manera, las estrategias didacticas, determinan de

manera ordenada la forma de llevar a cabo el proceso, sus pasos definen claramente
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cémo ha de ser guiado el curso de las acciones para conseguir los objetivos
propuestos?,

Guia Didéctica

Las Guias Didacticas son herramientas valiosas que complementan y dinamizan el
aprendizaje. Estas guias son disefiado utilizando estrategias didacticas creativas que
simulan la presencia del tutor y generan un didlogo en con el fin de ofrecer a los
estudiantes diferentes posibilidades para mejorar su comprension y aprendizaje por
autodescubrimiento. De esta manera, los estudiantes son protagonistas de su propio
proceso de aprendizaje. En este contexto, es muy importante considerar el aprendizaje
por autodescubrimiento como un objetivo que facilita un aprendizaje significativo. El
uso de guia practica permite que los alumnos gestionen su propio tiempo, objetivos,
técnicas, contenidos y autoevaluacion. En histologia médica,

Se pueden utilizar varios modelos de guias didacticas que normalmente incluyen
numerosos textos, fotografias y dibujos que pueden mejorar la eficacia de esta
herramienta en el proceso de aprendizaje, para este caso, de la endodoncia,
determinando secciones clave que mejoran el proceso de aprendizaje en dicha
asignatura.

El disefio de una guia didactica resulta un recurso indispensable en los procesos de
ensefianza y aprendizaje, pues por medio de ella es posible organizar eficientemente
los contenidos para facilitar la transferencia del conocimiento. Una guia debe estar

fundamentada en los contenidos de los programas del curso y debe tomarse en
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consideracion la experiencia, la practica docente, y los ejes curriculares que
contemplan los planes de estudios.

La guia didactica debe tomar en consideracion la estructura interna, la cual se refiere
a la seleccion de los contenidos, y la estructura externa, la cual consiste en el disefio o
disposicion de los elementos. La primera es la base tetrica, los conceptos que se
requieren para transmitir los contenidos del programa de estudio (objetivos, temas,
actividades). La segunda esta constituida por el orden logico a seguir para lograr la
integracion de los contenidos?,

Bases Legales

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas en primer lugar
por el Codigo Deontologia Odontoldgica®® que hace mencion a los deberes de los
odontdlogos, siendo los siguientes afines a la investigacion:

Articulo 1°: La integridad de la persona humana, el fomento y la preservacion de la
salud, como componentes que constituyen en todas las circunstancias el deber
primordial del odontdlogo, que debe ser inculcado en cada estudiante desde la
temprana préactica®®. De esta manera, se relaciona a la investigacion ya que con la
misma, se busca resguardar la salud de todo paciente que busque atencién en las
clinicas integrales de la UJAP.

Articulo 2°: Todo profesional de la salud, en este caso el estudiante de odontologia
debe mantenerse activo en los avances cientificos?®. De este modo, una guia didactica
sirve como propuesta en la actualidad para suministrar informacion actualizada,

brindando orientacion y funcion de autoayuda o autoevaluacién al estudiante.
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Asimismo, la mencion de soportes legales que resguardan la posicion del profesional
y bienestar del paciente como lo es la historia clinica, se sustenta por medio de los
articulos a exponer:

Articulo 57°: Para efectos, la historia clinica debe comprender de elementos que sean
suministrados por el paciente, aportes y hallazgos del profesional que contribuyen
como el diagnostico y tratamiento del paciente. De igual manera, documentacion
relativa como: Examenes de laboratorio, radiografias, entre otros, siendo esto de
soporte legal tanto para el profesional como para el paciente. De este modo se puede
asegurar que la historia clinica es un recurso con objetivos claros, como lo es mejorar
la atencion al paciente, ya que al tener registro de sus antecedentes médicos y
odontoldgicos y estado actual, facilita el diagnostico y al adecuado tratamiento®*. En
tal sentido su enlace a la investigacion estara presente, para fomentar la prevencion de
accidentes ligados a los diagndsticos incorrectos, siendo el llenado de la historia
clinica un recurso para minimizar esas adversidades.

Otros de los fundamentos legales de esta investigacion, lo representa la Ley del
Ejercicio De Odontologia?®, donde se expresa:

Articulo 2°: El ejercicio de la Odontologia presta servicios a la prevencién,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades y accidentes traumaticos de la boca y
regiones anatomicas que la comprenden?®.

En tal sentido, se convierte pertinente para la investigacion, cuando se indica que la
impericia en el diagnostico o tratamiento pueden conducir a eventos que surgen de

manera imprevista comprometiendo la salud del paciente o el pronéstico de la unidad
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dentaria a tratar. Recordando que, el objetivo de la endodoncia es conservar y sanar
una unidad dentaria con afeccion de su 6rgano pulpar, sin crear complicaciones en los
dientes o zonas anatdmicas adyacentes a este.

Sistema de variables

Una variable es una caracteristica o cualidad, magnitud susceptible de sufrir cambios
y es objeto de analisis, medicién, o control en una investigacion. Las variables
identificadas en el estudio indicaran en forma directa que se debe observar o medir en
el proyecto de investigacion radicando en estos aspectos y su importancia®’. (Ver

anexo J).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se refleja el proposito de generar resultados confiables que tienen las
investigaciones, esto basado en un proceso sistematico de acuerdo al tipo y disefio de
investigacion que se efectle y la poblacion que se busca analizar.

Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion es un proceso que por medio de la aplicacion de técnicas y métodos
cientificos, permite la recoleccion de informacion para concebir o ampliar el nivel de
conocimiento. Esta investigacién se baso en la elaboracion de una guia didéctica
sobre prevencion y alternativas de resolucion de accidentes en endodoncia. De esta
manera, el presente estudio correspondié a un proyecto factible, siendo la fase de
diagndstico basada en una investigacion de tipo descriptiva, debido a que comprende
el registro, e interpretacion de la naturaleza actual del problema®. En tal sentido, se
menciona que en el presente estudio tuvo como objetivo principal, mejorar el
aprendizaje y desenvolvimiento al puntualizar las caracteristicas del nivel de
conocimiento de la poblacion estudiada.

El disefio de la investigacion se refiere a la estrategia que adopta el investigador para
responder al problema, dificultad o inconveniente planteado en el estudio?®. Segun el
desarrollo de la investigacion, se aplicé un disefio de campo el cual se define como
aquella investigacion que consiste en la recoleccion de datos directamente de la

realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables®. El
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enfoque fue transeccional, ya que estuvo regido sobre la busqueda empirica y
metddica de las distintas variables autonomas, debido a que sus manifestaciones ya
han ocurrido o son inherentemente no manipulables y recolecta datos inmediatos en
un solo momento con la finalidad de describir las variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado®.

En concordancia con lo planteado en el Manual para la elaboracién de trabajos de
grado de la UJAP, en el presente estudio se cumplira con lo establecido en cuanto a
incluir: la demostracion de la necesidad, la importancia del aporte o un diagndstico; la
fundamentacidn tedrica, procedimiento metodoldgico y la propuesta. Esta Gltima debe
incluir: introduccion, objetivos de la propuesta, &mbito de aplicabilidad, analisis
sobre la viabilidad o factibilidad de la realizacion del proyecto, la propuesta
propiamente dicha, actividades y recursos necesarios para Su ejecucion y

limitaciones, si existieren3?.

Poblacion y Muestra

Poblacion

Se define poblacion al conjunto de elementos, seres o eventos, concordantes en
cuanto a una serie de caracteristicas, de los cuales se desea obtener alguna
informacion®. Quiere decir, que una poblacion no necesariamente es representativa
del universo, simplemente es un subconjunto de él, delimitado por criterios
especificos. En tal sentido, algunos autores clasifican las poblaciones en dos

categorias principalmente: finita e infinita®°.

33



Basados en el presente estudio, se trata de una poblacion finita ya que los elementos
en su totalidad son identificables por el investigador, por lo menos desde el punto de
vista del conocimiento que se tiene sobre su cantidad total°.

De tal manera, en el presenta estudio la poblacién estuvo constituida por todos los
estudiantes inscritos en el periodo 2020-2CR, del décimo semestre de Odontologia de
la Universidad José Antonio Paez ubicada en el Municipio San Diego del estado
Carabobo, que corresponden aproximadamente a 115 alumnos.

Muestra

Una muestra se define como un subconjunto representativo y finito que se extrae de
la poblacion accesible?. Asimismo, se plantea que a partir del tamafio de la poblacion
se determina la muestra®®; en el presente estudio de acuerdo a la poblacion
mencionada, se tomard una muestra correspondiente al 30% de la poblaciéon ya
descrita y que se corresponde con un total de aproximadamente 35 estudiantes.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Se refiere a las distintas formas y maneras de obtener la informacion®®. De esta
manera, se puede decir que la técnica elegida para el acopio de datos, serd la
gjecucion de una encuesta. La encuesta es una técnica de recoleccion de datos
dirigido a un numero de personas utilizando un cuestionario predisefiado. De este
modo, se establecerd contacto con las unidades de observacion por medio de los
cuestionarios previamente formulados.

Instrumento
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Como instrumento se utilizd el cuestionario, el cual contiene un conjunto de
preguntas que recogen, procesan y analizan informacion. Sus preguntas pretenden
alcanzar informacién mediante las respuestas de la poblacién, arrojando valores,
cuantitativos que mide el grado de aceptacion o rechazo®. Asimismo, se trabajo con
dos cuestionarios, uno conformado por (26) preguntas cerradas o estructuradas
(dicotdmicas) para beneficiar a los estudiantes al momento de responder. El segundo
cuestionario que fue dirigido a los docentes, estuvo constituido por (5) preguntas

cerradas, donde se busco evaluar su factibilidad y disefio.

Validez

La validez se encuentra relacionada con la representatividad del contenido escogido
de las variables con sus respectivos indicadores para la construccion del instrumento,
Donde se consultd a un grupo de tres expertos que verificaran que los items son

coherentes, claros y pertinentes.

Analisis de la informacion

De acuerdo al proposito de la investigacion, la informacién, resultados y datos
obtenidos seran reflejados y procesados en atencion a la frecuencia de cada variable
indicada en la tabla de itms. Asimismo, los resultados fueron nucleo de analisis de
condicion cuantitativa y descriptiva con la adecuada presentacién y graficas

estadisticas.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Este capitulo tiene como finalidad presentar, analizar e interpretar los resultados
obtenidos de las respuestas proporcionadas por los encuestados en los instrumentos
aplicados a los estudiantes de decimo semestre de la escuela de odontologia de la
UJAP y a los profesores que ayudan a determinar la factibilidad para realizar la
presente investigacion. En la cual, se propone el disefio de estrategias didacticas sobre
la prevencién y manejo de accidentes en endodoncia.

Para el analisis de los datos obtenidos de los cuestionarios, se emplearon cuadros
resultantes de la informacion obtenida a traves de una encuesta realizada a los
estudiantes y profesores mediante el instrumento disefiado para tal fin. Dichos
cuadros estuvieron compuestos por el aspecto consultado, tanto en términos
numéricos de cantidad (f) y en términos porcentuales (%). En cuanto a la encuesta,

esta fue llevada a un cuadro de analisis critico para su mejor comprension y analisis.
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos relacionados con el diagnostico:

Primer objetivo especifico: Diagnosticar conocimientos de los estudiantes sobre

causas de los accidentes que se producen en el tratamiento de endodoncia.

Variable: Accidentes.
Dimension: previo tratamiento
Indicador: diagndstico incorrecto.

Items 1, 2, 3. (Instrumento 1)

Tabla 2: Diagndstico Incorrecto

Indicador: Diagnostico SI NO
incorrecto.
F % F %
item 1 8 23 27 77
item 2 20 57 15 43
item 3 28 80 7 20

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)

No mSi

item 3

ftem 2

7%

Grafico N°1. Diagndstico Incorrecto
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Andlisis y discusion: De acuerdo a los resultados obtenidos con la aplicacion del
item 1 se puede evidenciar que un 77% indicé que no ha diagnosticado el diente
incorrecto para ser tratado endoddénticamente, demostrando que, es un accidente que
ha ocurrido y puede ocurrir dentro de las practicas clinicas. Por otro lado, los
resultados del item 3 se observa que el 57% indic6 que el diagnostico inicial ha
diferido con las evidencias clinicas, mientras que al estudiar el item 3, se obtuvo que
un 80% de la poblacion estudiada indicé que si los sintomas en un paciente tratado
endodonticamente persisten, es posible que sea por un diagnostico incorrecto.

De esta manera, se revela que el examen oral errébneo conduce al diagnéstico
incorrecto, es por esto que se recomienda la interpretacion correcta del dolor, pruebas
de vitalidad y radiograficas. Como lo indican Nisha y Amit Garg, en la revista de
endodoncia y odontologia operativa (2007), la conducta a optar en estos casos es la
correccion y el tratamiento de ambas unidades dentarias, tanto a la que presenta
lesion pulpar original como a la que presenta apertura por equivocacion®’.

De esta manera, se evidencia que existen discrepancias a la hora de realizar un
diagndstico pulpar. Estos hallazgos se asocian con la impericia al momento de
realizar la evaluacion radiografica e interpretacion de los signos y sintomas que
pueden presentarse de manera acentuada y persistente, distorsionando directamente el

éxito y fracaso del tratamiento?’.
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Variable: Accidentes.
Dimension: Apertura.
Indicadores: conducto no localizable

Items 4, 5 (Instrumento I)

Tabla N°3: Conducto no localizable.

Indicador:
Conducto no Sl NO
localizable
F % F %
item 4 28 80% 7 20%
item 5 31 88% 4 11%

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020).

No mSi

11%

item5

20%

— 80%

Grafico N°2. Conducto no localizable

item 4

Andlisis y discusion: De acuerdo a los resultados obtenidos el 80% indic6 de manera
acertada que es recomendable realizar un retratamiento cuando existe un conducto no

localizable que produce sintomatologia. Sin embargo, en el item 5 el 88% indicé que
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si se puede observar un conducto no tratado por la presencia de un instrumento o

material no centrado en la raiz.

En el diario de endodoncia (1998), Alhadainy HA, Abdalla Al. Mencionan que
algunos conductos no son localizables desde la camara pulpar, es por esto que la
sospecha de un conducto perdido cuando un instrumento o material no se encuentra
centrado en la raiz, esto puede ocurrir en el transcurso del tratamiento o una vez
finalizado. Si se estd en presencia de un conducto no localizable o no tratado, se
recomienda intentar realizar el retratamiento antes de someter a correccion

quirargica®.

Variable: Accidentes.
Dimensién: Apertura.
Indicadores: Perforacion de furca.
Items 6, 7, 8. (Instrumento 1)

Tabla N° 4: Perforacién de furca

Indicador:
Perforacion de Sl NO
furca
F % F %
item 6 23 65% 12 34%
item 7 10 28% 25 71%
item 8 21 60% 14 40%

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)
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Gréfico N°3: perforacion de furca

ftem 6

Analisis y discusién: En respuesta a este item se evidencié que el 65% de la
poblacion indicd de manera acertada que no puede ser reversible una perforacion por
encima de la insercion periodontal. También se demostro en el item 7, que el 71% de
la poblacion asegura que no es signo de perforacién de furca cuando el paciente
percibe un sabor desagradable. En el item 8 quedé registrado que el 60 % indic6 que
si esta indicado el uso del trioxido mineral y el ionomero de vidrio para reparar una
perforacion de furca.

De este modo, Alhadainy HA, Abdalla Al (1998) mencionan que, el primer signo de
perforacion accidental por lo general sera la presencia de fugas de saliva o de
hipoclorito de sodio a la cavidad o hacia la boca, momento donde el paciente percibe
un sabor desagradable. También es conocido que una de las complicaciones
irreversibles en endodoncia es la perforacion en el area de la furca, pero si al

contrario, la perforacion de la cavidad de acceso esta por encima de la insercion
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periodontal se podra revertir este resultado, realizando la debida reparacién de la
perforacion®®,

Para el correcto abordaje de una perforaciones reversibles en endodoncia, se
recomienda una serie de materiales como lo son: amalgama, acido
superetoxibenzoico, pasta de hidroxido de calcio, cemento de iondmero de vidrio,
gutapercha, fosfato tricalcido o agentes hemostaticos como espuma de gel y agregado

de triéxido mineral conocido como (MTA) °.

Variable: Accidentes

Dimensidn: Preparacion Biomecéanica. (PBM)
Indicadores: Perforacion de apice

Items: 9, 10, 11, 12. (Instrumento 1)

Tabla N° 5: Perforacion de apice.

indicador: Sl NO
Perforacion de

Apice

F % F %
item 9 29 83% 6 17%
item 10 35 100% 0 0
item 11 33 94% 2 6%
item 12 35 100% 0 0

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)
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Gréfico N°4. Perforacion de apice.

Anélisis y discusion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion del item
9 se evidencio que el 82% indico que puede ser reversible una perforacion de apice.
De igual forma, en la aplicacion del item 10 la totalidad de la poblacion (100%)
afirma que si se el paciente experimenta un dolor repentino puede ser signo de
perforacion apical. En el item 11 se encontré con un 94% de la poblacion indico que
la perdida de la resistencia tactil es sinonimo de perforacion apical. De igual manera,
en el item 12 la totalidad de la poblacion (100%) afirma que la longitud exacta de
trabajo minimiza el riesgo de perforar el apice.

Nisha y Amit Garg (2007), dijeron que en las reparaciones de perforacion de apice se
debe intentar renegociar el segmento del conducto apical o considerar la perforacion
como una apertura apical nueva o accesoria. Es por esto que se menciona como signo
de reconocimiento, el repentino dolor durante el tratamiento, esto también puede ser

corroborado insertando un cono de papel en el apicel’.
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Por tanto, se confirma que la pérdida de la resistencia tactil de los confines del
espacio del conducto lleva a una perforacion apical, siendo este producto de la
determinacion incorrecta de la longitud de trabajo, que puede dar lugar a las
perforaciones en el segmento apical del conducto, ya sea por movimiento de la lima

en un conducto curvo o porque no se establezca la longitud de trabajot”

Variable: Accidentes
Dimensidn: Preparacion Biomecanica. (PBM)
Indicadores: Fractura Coronal

Items: 13,14. (Instrumento 1)

Tabla N°6: Fractura Coronal

Indicador: Si No
Fractura Coronal
F % F %
Item 13 27 77% 8 23%
item 14 15 43% 20 57%

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)
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Gréafico N°5: Fractura Coronal

item 13

Analisis y discusion: De esta manera, en el item 13 se evidencia que el 77% indico
que si cuenta con un buen prondstico aquella unidad dentaria con fractura coronal. En
el item 14 se evidencia que el 57% de la poblacion indic6 que no es correcta la
exodoncia cuando una fractura coronal sucede.

Marcano M, (2001) en su investigacion indicé que, las fracturas de los dientes que
son sometidos a una terapia endoddntica constituyen complicaciones que pueden
evitarse en muchos casos. Estas fracturas pueden darse durante la realizacion del
tratamiento o durante la masticacion, al momento que esto suceda se pueden presentar
otros problemas como lo son: la imposibilidad de colocar la grapa y el dique de
goma, los cuales se colocaran en los dientes vecinos. Y la posibilidad de restauracion
final, en este sentido se entiende que, solo se recurre a la exodoncia cuando sea

imposible la retencion de la restauracion final?.
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De este modo, se puede concluir que el tratamiento puede llevarse a cabo si la
fractura es de tipo cincel, de lo contrario, si la fractura es mas extensa y el diente no

puede ser restaurable ser& necesaria la extraccion.

Variable: Accidentes
Dimensidn: Preparacion Biomecéanica. (PBM)
Indicadores: Fractura de Instrumento

Items: 15, 16, 17, 18. (Instrumento 1)

Tabla N° 7: Fractura de Instrumento

Indicador: Sl NO

Fractura de

instrumento

F % F %

item 15 29 83% 6 17%
item 16 0 0% 35 100%
item 17 17 49% 18 51%
item 18 25 71% 10 29%

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)

No mSj
i 29%
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Gréfico N° 6. Fractura de instrumento.
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Andlisis y discusion: De acuerdo a los datos obtenidos en el item 15 se evidencia que
el 83% indicd que si puede una fractura de instrumento afectar la preparacion. En el
estudio del item 16 se demostrd que el 100% de la poblacion indico que, no cuenta
con buen pronostico aquel conducto infectado con lima fracturada. En el item 17 el
51% indicd que no cuenta con un prondstico desfavorable aquel conducto recto con
lima fracturada. Y en el item, 18 el 71% indic6 que si existe riesgo de extraccion en
aquella unidad dentaria que presente fractura de instrumento.

La fractura de instrumentos en el sistema de conductos radiculares es un riesgo
potencial que puede ocurrir durante la terapia endodontica. De esta manera, Marcano
M (2001), asegura que la posibilidad de que un instrumento se fracture, se incrementa
cuando este instrumento es usado incorrectamente?. Avedafio M. (2018) en su
trabajo titulado, Prevalencia de errores y accidentes durante la terapéutica
endoddntica. Asegura que el problema real con las fracturas de los instrumentos es
gue bloguean la posibilidad de una adecuada limpieza, preparacion y obturacion del
conducto?2,

Es importante sefialar que la eliminacion de instrumentos fracturados no es
absolutamente necesaria en cada caso para que el tratamiento tenga éxito a largo
plazo, indicd Hillsmann, M. (2016). ® En este sentido, recomienda una serie de
posibilidades terapéuticas, resumiéndose en: extraer el instrumento, sobrepasarlo,
englobar en el material de obturacién y tratamientos alternativos como la cirugia
periapical?. Es acertado recordar que, se registra con un prondstico favorable aquellos

conductos de raiz recta que presenten una lima fracturada.
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Variable: Accidentes
Dimension: Preparacion Biomecanica. (PBM)
Indicadores: Blogueo de conducto

Items: 19. (Instrumento 1)

Tabla N°8: Blogueo de Conducto.

Indicador: Sl NO
Bloqueo de
Conducto
F % F %
Item 19 35 100% 0 0%

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)

No mSj

0%

item 19

Grafico N°7. Bloqueo de Conducto.

Analisis y discusion: De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que la
totalidad de la poblacion correspondiente al 100% indicd que si es necesaria la
recapitulacion. En este sentido, se explica que el bloqueo del conducto puede ocurrir
durante el proceso de agrandamiento del canal cuando las limas compactan los

desechos en el vértice, incluso el tejido vital puede compactar contra la constriccion
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apical; es aqui donde la longitud de trabajo es méas corta ya que los instrumentos
trabajan contra la masa compacta en el vértice. De este modo se asegura que la
correccion del blogueo del canal se logra mediante la recopilacion desde la lima méas
pequefia utilizando un agente quelante que puede ayudar a remover el material que

bloquea el conducto®®.

Variable: Accidentes
Dimensidn: Preparacion Biomecéanica. (PBM)
Indicadores: Enfisema tisular

Items: 20, 21. (Instrumento 1)

Tabla 9: Enfisema Tisular

Indicador: Sl NO
Enfisema Tisular
F % F %
item 20 24 69% 11 31%
item 21 0 0% 35 100%

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)
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Grafico N°8. Enfisema Tisular

item 20

Analisis y discusion: Segun los datos obtenidos en el item 20, se evidencia que el
69% de la poblacion indicd que es posible causar enfisemas en los tejidos por el aire
comprimido. Mientras que en el item 21, el 100% de la poblacion indicé que no
conoce de protocolos sobre la atencidn de enfisemas tisulares.

Segun Marcano M, (2001) en su trabajo titulado, Prevencion y Tratamiento de los
Accidentes Durante la Terapia Endodontica. Donde establecio, que el enfisema de
tejidos es poco comun y su complicacion no es peligrosa, se debe conocer cuéles son
las acciones que durante el tratamiento endodontico ocasionan este evento; una rafaga
de aire para secar un canal y el aire de escape de la fresa de alta velocidad dirigida al
tejido y que no es evacuado por el posterior de la pieza de mano son desencadenantes
de este accidente?.

Existen varias conductas para estos casos: en primer lugar se debe suspender el
tratamiento endodontico, determinar la causa del accidente, en manifestacion de dolor

administrar anestésicos locales, considerar prescripcion de antibioticos ya que la
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introduccién de aire puede incluir microorganismos y analgésicos. Si hay dificultad
para respirar debe considerar opinion médica?.

Asimismo, se considera que el mejor tratamiento es la prevencion durante los
procedimientos convencionales y quirdrgicos. Sin embargo, todo profesional y futuro
odontdlogo debe conocer las distintas opciones de tratamiento y la conducta a seguir
en estos casos.

Variable: Accidentes.

Dimension: obturacién,

Indicadores: Subobturacion

Items 22, (Instrumento 1)

Tabla N° 10: Subobturacion.

Indicador: Sl NO
Subobturacion

) F % F %
Item 22 35 100% 0 0%
Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)
No = Si
0%
item 22
100%

Grafico N° 9. Subobturacion.
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Andlisis y discusion: De acuerdo a los resultados obtenidos del item 22 se evidencid
la afirmacidn total de la poblacidn, representandose con el 100%. Indicando asi que el
uso desmedido de solventes a la hora de la desobturacién puede causar dafios
posteriores. Utilizar solventes en aéreas cercanas al apice en el proceso de remocion
de gutapercha y el paso de este méas alla de la raiz puede provocar molestias graves
postoperatorias, asi lo establecen Gutmann J., Dumsha T, Lovdahl P. (2006) en

Solucion de problemas en endodoncia®.

Variable: Accidentes.
Dimension: Obturacion.
Indicadores: Sobreobturacion, Fractura radicular.

Items 23,24 (Instrumento |)

Tabla N° 11: Sobreobturacion

Indicador: Sl NO
sobreobturacion
F % F %
tem 23 31 88% 4 11%
Item 24 27 77% 8 22%

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)

52



No mSj

item 22%

# — 77

item 11%

2 — 83%

Grafico N° 10. Sobreobturacién

Analisis y discusion: De acuerdo a los resultados obtenidos en el item 23, el 88%
indico que es posible prevenir la fractura vertical con técnicas de obturacion bien
aplicadas. Mientras que en el item 24, el 77% de la poblacion indicdé que si es
necesario desobturar en casos de subobturacion y sobreobturacion. Siendo las
técnicas convencionales de compactacion lateral y vertical las méas utilizadas para
obturar conductos; Gutmann J., Dumsha T, Lovdahl P (2006). Recomiendan elegir un
calibre del cono maestro siguiendo el diametro y la longitud adecuado para el tamafio
y la morfologia del conducto preparado®. Las fracturas verticales pueden surgir por
las fuerzas excesivas ejercidas durante la compactacion lateral o vertical, de este
modo, se recomienda evitar el uso de gran fuerza durante la compactacion de la
gutapercha?.

Por otro lado, sera apropiado decir que, en el caso donde el material este
sobrepasando el limite apical del conducto radicular o al contrario este por debajo de

la constriccion apical, siendo fuente potencial de infeccion®®. Es recomendable en
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ambos casos la desobturacion posteriormente se debe corregir la longitud para la

nueva obturacion.

Variable: Accidentes.
Dimensién: Obturacion.
Indicadores: Fractura radicular.

Items 25, 26 (Instrumento |)

Tabla N° 12: Fractura Radicular.

Indicador: Sl NO
Fractura
Radicular
F % F %
item 25 19 54% 16 46%
item 26 31 89% 4 11%

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)
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Item 26
e 8%
46%
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Gréfico N° 11. Fractura Radicular
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Andlisis y discusion: De acuerdo a los resultados obtenidos del item 25 se evidencia
que el 54% indicd que si puede conllevar a fracturas radiculares la condensacion de la
gutapercha. En el item 26 se demostré que el 89% indico que la reaccion de dolor
repentina por parte del paciente es signo de fractura radicular. Se han encontrado
relacion entre las fracturas, la técnica de obturacion y la instrumentacion. También
puede darse por efectos de la oclusion y la colocacion de pernos?.

Por otro lado, en el tiempo transcurrido entre la obturacion del sistema de conductos y
la presencia de sintomas puede varias entre 3 a 14 dias, sin embargo en el momento
de la obturacién puede producirse un subito crujido ligado a una reaccién producto
del dolor y sangrado dentro del conducto?. Esto sera indicativo evidente de que se ha
producido una fractura radicular.

En otro sentido, se da paso a la muestra de los resultados obtenidos en relacion con la
factibilidad de la investigacion:

Segundo objetivo especifico: Evaluar la factibilidad del disefio de estrategias

didacticas sobre prevencion y manejo de accidentes en endodoncia.

Variable: Estrategias didacticas.
Dimension: Factibilidad.
Indicadores: Académica, Social, Operativa.

Item: 1, 2, 3. (Instrumento I1)
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Tabla N° 13: Factibilidad Académica, Social, Operativa.

Indicador: Sl NO
Académica, Social
y Operativa.
F % F %
item 1 4 100% 0 0%
item 2 3 75% 1 25%
item 3 4 100% 0 0%

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)
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Graéfico N° 12. Factibilidad Académica, Social, Operativa.

Andlisis y discusion: De acuerdo a los resultados obtenidos en el item 1y 3, el 100%
de la poblacién indicé que si puede ser de ayuda el implemento de guias didacticas
como recurso de aprendizaje y que proporcionen un mejor desempefio en sus
actividades clinicas. Por el contrario en el item 2, se encontré que un 25% nego la

posibilidad de un impacto social en los pacientes, con el implemento de la guia
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didactica. En este sentido, Calvo Sanchez L. (2015) asegura que mientras se haga uso,
estudio y la puesta en préctica de las estrategias didacticas cuyo objetivo es beneficiar
al conocimiento de los estudiantes y con él, la prevencion de los accidentes en
endodoncia. Creard una disminucion de eventos adversos. También proveera
seguridad en la atencion y planificacion en los diagndsticos pulpares y tratamientos

de cada paciente que acuda a la clinica.

Esto se basa en que las guias perteneciendo a una estrategia didactica de aprendizaje
complementan y refuerzan la informacion que se lleva a los estudiantes. De esta
manera, las guias didacticas ofrecen autodescubrimiento en los estudiantes,
convirtiéndolo en el protagonista de su propio aprendizaje*. Ayudandolos a gestionar
su propio tiempo, contenido, técnicas y autoevaluacion, potenciando asi su

desenvolvimiento practico en las actividades clinicas de endodoncia.

Variable: Estrategias didacticas
Dimensién: Estructura.

Indicadores: Tipo y contenido.

Item: 4, 5.
Tabla N° 14: Estructura de Tipo y Contenido
Indicador: Tipo SI NO
y Contenido.
F % F %
Item 4 4 100% 0 0
item 5 4 100% 0 0

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)

57



[tem5 ®item4

No

100%

— 100%

Grafico N° 13. Estructura de Tipo y Contenido.

Si

Analisis y discusion: Por medio de los resultados obtenidos se evidencio que los
items 4 y 5, la totalidad de la poblacion representando el 100%, afirman que
consideran que una guia didactica es el tipo de material y contenido necesario para
fomentar y reforzar conocimientos. El disefio de una guia didactica resulta un recurso
indispensable en los procesos de ensefianza y aprendizaje, pues por medio de ella es
posible organizar eficientemente los contenidos para facilitar la transferencia del
conocimiento?,

Aunque existan varios recursos y tipos de material para hacer llegar informacién y
contenido, la aplicacién de una guia didactica cuenta con el espacio necesario para
resefiar, ordenar y explicar el contenido tedrico/practico planificado, de esta manera
se podra hacer llegar de manera clara la informacion. De esta manera, sean de facil

consulta, practicos al entendimiento y motiven al estudiante al aprendizaje.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En base a los objetivos especificos de la investigacion, y la aplicacién de los

instrumentos de la misma, el fundamento teérico y la operacionalizacion de las

variables analizadas, se logra determinar los siguientes aspectos.

En relacion con el primer objetivo, el cual fue; diagnosticar conocimientos de los
estudiantes sobre las causas de los accidentes que se producen en el tratamiento
de endodoncia y a su vez con la aplicacién del instrumento, se logro diagnosticar
los conocimientos de los estudiantes incluso las discrepancias que existen segun
sea el accidente a considerar. Lo cual lleva a concluir que el uso de una guia
didactica puede reforzar y fortalecer los conocimientos en los estudiantes.

Aungue en los resultados obtenidos, el porcentaje en las respuestas no favorece en
la problemética, se debe recordar que la poblacion pertenece al grupo de
estudiantes que ha superado la mayoria de las clinicas integrales. Sin embargo, se
puede ver como existe la diferencia de opinidn en los estudiantes cuando esta
comprometido el pronostico y la resolucion del evento. También se observo,
como el 100% de la poblacién indicd que no conoce sobre protocolos para el

enfisema tisular.
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En relacion con el segundo objetivo especifico, el cual tiene como proposito
evaluar la factibilidad del disefio de estrategias didacticas sobre prevencion y
manejo de accidentes en endodoncia, Se pudo conocer mediante la aplicacién de
un instrumento a los docentes activos en el area de clinica integral en el periodo
2020-2CR. Siendo ellos, quienes dieron respuesta en cuanto a la factibilidad
académica, social y operativa. De esta manera, se evidencio que también creen
factible el tipo de material y contenido didactico para el aprendizaje
tedrico/practico sobre prevencion y manejo de accidentes en endodoncia.

En relacion con el tercer objetivo especifico, el cual fue; proponer el disefio de
estrategias didacticas que refuercen los conocimientos tedrico/practicos acerca de
la prevencion y resolucion de eventos adversos en endodoncia y de acuerdo a los
resultados obtenidos de las encuestas, tanto de los estudiantes como de los
docentes, se puede afirmar y concluir; que el disefio de estrategias didacticas
pueden favorecer a los estudiantes potenciando sus conocimientos y el
desenvolvimiento clinico al crear una conducta de autoevaluacion sobre los

accidentes en endodoncia.
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Recomendaciones

Estudiar a profundidad la guia didactica, leer exhaustivamente sobre la indicacion del
tratamiento o sobre la correccion del accidente. Se deberia comparar la informacion
con sus experiencias dentro de la clinica, de esta manera se lleva a cabo la
autoevaluacion del estudiante, esto beneficia a la fijacion del conocimiento.

Extender este tipo de recursos que permiten validar con los docentes especialistas e
involucrar a los estudiantes e incentivar el uso de este tipo de estudios que apoyan al
conocimiento.

Sugerir a los estudiantes que hacen vida activa en la universidad y aquellos que estan
por venir a mantenerse informados, a estudiar y hacer uso de los materiales y recursos
que se crean con el fin de potenciar y facilitar sus conocimientos, asi como, seguir
actualizando el contenido ya que cada dia se realizan grandes hallazgos y cambios

que favorecen al crecimiento académico y a la correcta atencién de los pacientes.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA
Titulo de la propuesta
“PREVENCION Y MANEJO DE ACCIDENTES EN ENDODONCIA”’
Presentacion
Una guia didactica se ha vuelto un recurso necesario para el aprendizaje de la
educacién superior, con el paso de los afios se ha visto que el modo en que se expone
la informacién es muy importante para fomentar estilos de aprendizajes creativos y
autonomos que contribuyan a desarrollar la independencia cognitiva del estudiante.
Dentro de la céatedra de Endodoncia o Clinica Integral son pocos los materiales
didacticos y dinamicos que motivan al estudiante a leer, es por esto que se ha
realizado la investigacién, para proporcionar al estudiante un medio de fécil estudio,
donde sea él quien autoevalué su criterio y experiencia. También para brindarle al
docente una herramienta adicional para fijar el aprendizaje del contenido que imparte

en sus clases.

Alcances
Pretende fortalecer el aprendizaje de los estudiantes y su posterior desenvolvimiento
practico, mediante una guia didactica y asi también beneficiar a los pacientes que

asisten a la Clinica Integral del Adulto, de la Escuela de Odontologia (UJAP).
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Justificacion

El uso de la guia didactica como recurso de apoyo dentro del contenido programatico
del area de endodoncia proporciona una ayuda en el proceso de aprendizaje del
estudiante, reforzando sus conocimientos, técnicas y protocolos.

De este modo, se puede mencionar que la endodoncia concierne, numerosas dudas y
diferencias de opinién en cuanto a la ejecucién del tratamiento, es por esto, que se
busca ampliar la vision del estudiante mediante la prevencion de accidentes, esto
creara un cambio desde el momento que el estudiante diagnostique una unidad
dentaria, su acceso cameral, preparacién biomecanica y obturacion, tomando en
cuenta el prondstico del paciente. Una vez, tenga esto en total claridad y de ser
necesario el manejo de los accidentes que puedan presentarse, lo hara desde el orden
y la serenidad siguiendo una conducta apropiada y proporcionando soluciones
coherentes.

Fundamentacion

En el disefio e investigacion de una guia didactica sobre prevencion y manejo de
accidentes en endodoncia, se llevo a cabo por medio de la aplicacion de dos
instrumentos dirigidos a los estudiantes de Clinica Integral y a los docentes activos
en la mencionada catedra, en los cuales se obtuvieron datos y resultados que fueron
analizados para determinar el conocimiento y la factibilidad, se establecieron criterios
de dominio tedrico como lo son los accidentes que pueden ocurrir en endodoncia al

realizar el diagnostico, la preparacion biomecéanica, y obturacion.
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La aparicion de estos eventos, es una parte constante en el tratamiento del conducto
radicular, en consecuencia, la anticipacién, la prevencién y el manejo de tales

problemas deben formar parte de cualquier concepto de tratamiento™

Objetivo general

Disponer de una guia didactica que facilite el aprendizaje del estudiante y refuerce los

conocimientos, convirtiendose en mediador del contenido tedrico/practico de la

practica de endodoncia.

Objetivos especificos

- Proporcionar un recurso didactico que provee contenido, informacién protocolos,
técnicas y procedimientos segun las necesidades de los estudiantes.

- Contribuir con la formacion académica e integral del estudiante por medio del uso
de estrategias didacticas para fortalecer el conocimiento.

- Bridar apoyo al estudiante y al docente, servir como medio de consulta y de
estudio para la endodoncia.

Estructura

Para llevar a cabo el disefio y mantener la estructura de la guia didactica, se deben

tomar en cuenta los objetivos de la ensefianza, esto estard bajo la mira constante del

docente y asi garantizar que el contenido programatico de la asignatura perdure en los

estudiantes. En endodoncia existen muchas dudas sobre los procedimientos, y mas

aun en la resolucion de problemas en el tratamiento. Es por esto, que el desarrollo del

determinado contenido llevara a programar actividades, preparar material tedrico que
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sirvan de nutricion para el conocimiento; Asimismo, pueda contribuir con la destreza

y desenvolvimiento clinico de los estudiantes de clinica integral.

Recomendaciones metodoldgicas para el uso de la guia didactica

- Llevar el material en formato digital e impreso, para facilitar su consulta.

- Leer detenidamente los titulos y los contenidos propuestos.

- Analizar y plantear preguntas sobre inquietudes de los temas propuestos.

- Poner en practica los consejos presentes en la guia para favorecer al éxito
endodontico.

A continuacion se describe la estructura de la propuesta que presentara la guia

didactica:
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Desarrollo de la propuesta

Formando parte de las estrategias didacticas que sirven de recurso académico, la
presente guia didactica ofrece como herramienta apreciable de estudio del area de
clinica integral, referente a la ‘‘Prevencibn y manejo de accidentes en
endodoncia’’, este recurso servird como medio de consulta para que el estudiante, la
cual podré utilizar donde sea que requiera su atencion, con el objetivo de lograr un
aprendizaje méas dindmico, creativo en base al contenido tedrico/practico de la cétedra
de endodoncia. Convirtiendo al estudiante autoevaluativo y autocritico. La guia
didactica estara estructurada y constituida por seis partes, descritas a continuacion:
Parte I: Portada: Primera hoja de la guia, en esta seccion se colocaran logos
pertenecientes a la UJAP y a la Facultad de Ciencias de la Salud, titulo de la guia
didactica con colores agradables a la vista e imagenes agradables referentes a la

endodoncia. También presentar la identificacion de las autoras y tutoras.

Parte Il Introduccion: En esta seccion ira registrada una introduccion, que hable

sobre el material y el contenido que se encontrara plasmado.
Parte I11: Se expondran los objetivos generales y especificos de la guia didactica.

Parte 1V: Grupo de hojas donde se dejara registrado el contenido de la guia
didactica, el cual contard con textos explicativos del accidente, como reconocerlo, su

abordaje, correccion y materiales recomendados.
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Cada tema tendra, titulos y subtitulos englobados en colores armoénicos y agradables.
El uso del recurso fotografico, dibujos, tablas estardn presentes para facilitar la

explicacion y mejorar el aprendizaje.
Parte V: Recomendaciones de la guia didactica.
Parte VI: Referencias Bibliogréficas.

Factibilidad de la Propuesta

Factibilidad Institucional

Siendo el lugar donde se planea poner en practica la propuesta, yaciendo también de
casa de estudio que respalda la investigacion; Universidad José Antonio Péez,
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia.

Factibilidad Legal

Por medio del articulo 2°, dice que; todo profesional de la salud, en este caso el
estudiante de odontologia debe mantenerse activo en los avances cientificos®. De
este modo, una guia didactica sirve como propuesta en la actualidad para suministrar
informacién actualizada, brindando orientacion y funcién de autoayuda o
autoevaluacion al estudiante.

Factibilidad Académica

En la presente investigacion se utilizaron como recursos académicos libros, revistas
cientificas e investigaciones de pregrado y postgrado que respaldan el contenido de la
investigacion, encontrdndose citados en el trabajo en la seccién de referencias

bibliograficas. De esta manera, se puede dar la validez del contenido de la propuesta.
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Factibilidad Econémica

La presente propuesta no genera gastos, sin embargo, los recursos econémicos o
financieros que se presenten en este trabajo de investigacion, corre totalmente por
parte de las autoras. Por otro lado, se planea hacer llegar el material por medio de la
web, caso de que el estudiante requiera el material en fisico, podra solicitar su
impresion en el centro de copiado aceptando el costo que dicho establecimiento

requiera.
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~ ANEXOJ ,
CUADRO TECNICO METODOLOGICO

Tabla Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicadores Items Instrumento
Complicaciones como | Previo al - Diagnéstico incorrecto (1,2,3)
principales elementos en | tratamiento
Accidentes cualquier area de la
0dont0|og|’a a través de los Apertura -Conducto no localizable (4,5)
cuales se puede afectar los -Perforacion de furca (6,7.8)
resultados en la calidad de
:)()r?n d‘:]r\;:(:;gii eg;e se le - Perforacion de apice (9,10,11,12) Cuestionario |
' Preparacion -Fractura coronal (13,14)
Biomecanica. -Fractura de instrumento (15,16,17,18)
(PBM) -Boqueo de conducto (19)
- Enfisema tisular (20,21)
-Subobturacién (22)
-Sobreobturacion (23, 24)
Obturacién -Fractura radicular (25, 26)
- Académica 1 Cuestionario Il
Factibilidad - Social 2
Estrategias - Operativa 3
didacticas
Estructura - Tipo 4
- Contenido 5

Fuente: Bastidas y Vasquez (2020)
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ANEXO. INSTRUMENTO DE RECOLECCION



% UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ot ESCUELA DE ODONTONLOGIA

José Antonio Phes

COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
CUESTIONARIO |

Estimado estudiante, el cuestionario a continuacién tiene como proposito obtener
datos fehacientes para el Trabajo de Grado titulado: GUIA DIDACTICA SOBRE
PREVENCION Y MANEJO DE ACCIDENTES EN ENDODONCIA DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. De esta manera queda decirle, que su
identidad no serd necesaria para la participacion de este cuestionario, ya que su
respuesta debe ser confidencial, de este modo le pedimos absoluta sinceridad en su
respuesta.

Le recomendamos leer detenidamente cada pregunta, solo tendra dos opciones de
respuesta (si y no) la cual deberd marcar con una (X) de acuerdo a su criterio. Le
agradecemos mucho por su tiempo y su apreciada ayuda.

¢ Esté usted de acuerdo con su participacion en el cuestionario? ¢ Desea continuar?
SI( )NO( )

Items Pregunta Sl

NO

1 ¢Le ha ocurrido que ha diagnosticado el diente incorrecto para ser tratado
endoddnticamente?

2 ¢Le ha ocurrido que al realizar la apertura y acceso radicular la evidencia clinica
difiere del diagnéstico inicial?

3 ¢Cuando en la reevaluacion del paciente, se continlian presentando sintomas, puede
tratarse de un diagnostico incorrecto?

4 ¢Es recomendable realizar un retratamiento, cuando existe un conducto no localizable
que produce sintomatologia?

5 ¢Se puede observar durante el tratamiento ya sea por un instrumento o material de
obturacion no centrado en la raiz, que se esta en presencia de otro conducto?

6 ¢Cree usted que una perforacion por encima a la insercién periodontal puede ser

reversible para llevar a cabo la endodoncia?

7 ¢Si al momento de la apertura cameral, el paciente siente un sabor desagradable,
podria ser signo indicativo de perforacion de furca?

8 ¢Esté indicado el tribxido mineral y el cemento de ionomero de vidrio para reparar
una perforacion de furca?

9 ¢Cree usted que una perforacion de pice pueda ser reversible?




10 ¢El dolor repentino del paciente puede ser un signo de perforacién apical?

11 ¢Al perderse la resistencia tactil del instrumento durante la PBM, se puede concluir
que se esta en presencia de una perforacion de apice?

12 ¢Cree usted que la longitud de trabajo minimiza el riesgo a la perforacion apical?

13 ¢Una unidad dentaria con fractura coronal puede ser tratada endodénticamente y
presentar un buen prondstico?

14 ¢En caso de una fractura coronal total al momento de la PBM, lo mas correcto es
realizar exodoncia?

15 ¢Puede una fractura de instrumento, afectar por completo la preparacion, si este no es
eliminado completamente?

16 ¢Cuenta con un buen prondstico, aquel conducto infectado que presente una lima
fracturada?

17 ¢Cuenta con un pronostico desfavorable aquel conducto recto con lima fracturada?

18 ¢Puede estar en riesgo de extraccion aquella unidad dentaria que presente fractura de
instrumento en algunos de sus conductos?

19 ¢ES necesaria la recapitulacion para eliminar los bloqueos del conducto?

20 ¢Es posible que, el aire a presion que usa para secar el conducto pueda causar
enfisemas en los tejidos?

21 ¢Conoce usted de protocolos y tratamiento para el enfisema tisular?

22 ¢El uso desmedido y forzado de solventes a la hora de la desobturacién, puede causar
otros dafios?

23 ¢El uso de una técnica de obturacion correcta, y colocacién de conos de manera
pasiva, puede prevenir una fractura vertical de raiz?

24 ¢Si la obturacion de un conducto queda poco extendida o sobre extendida, sera
necesaria la desobturacion para corregir la longitud?

25 ¢Cree usted que la compactacion o condensacion de la gutapercha pueda conllevar a
fracturas radiculares?

26 ¢Signos como, crepitacion repentina y reaccién de dolor por parte del paciente

pueden estar asociados a una fractura radicular?
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 3;
ESCUELA DE ODONTONLOGIA

Universidad

losé Antonio Phex

COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

CUESTIONARIO 11

Estimado docente, el cuestionario a continuacién tiene como propdésito obtener datos
fehacientes para el Trabajo de Grado titulado: GUIA DIDACTICA SOBRE
PREVENCION Y MANEJO DE ACCIDENTES EN ENDODONCIA DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. De esta manera queda expresar, que no
debe identificarse para la participacion de este cuestionario. En este mismo sentido, le
aseguramos que su respuesta debe ser confidencial, es por esto que, le pedimos
absoluta sinceridad en su respuesta ya que de esta manera, podremos evaluar la
factibilidad de la investigacion.

Le recomendamos leer detenidamente cada pregunta, solo tendra dos opciones de
respuesta (SI' Y NO) la cual debera marcar con una (X) de acuerdo a su criterio. Le
agradecemos mucho por su tiempo y su apreciada colaboracion.

¢ Esta usted de acuerdo con su participacion en el cuestionario? ¢ Desea continuar?
SI( )NO( )

Items Pregunta | NO

1 ¢Considera usted que la herramienta de guias didacticas dentro del
temario y/o recursos de la Universidad José Antonio Péez sea de ayuda
para reforzar el aprendizaje en los estudiantes?

2 ¢Cree usted que el implementar una guia didactica sobre la prevencion y
resolucién de los eventos adversos en endodoncia tenga un impacto
social sobre los pacientes que son atendidos en la UJAP?

3 ¢Considera usted que la guia didactica al reforzar los conocimientos en
los estudiantes sobre diagndstico y prevencion de eventos adversos en
Endodoncia, proporcione un mejor desempefio al momento de realizar
sus actividades clinicas?

4




¢Considera usted que una guia didactica es el tipo de material necesario
para fomentar y reforzar los conocimientos en los estudiantes?

¢Considera usted util un contenido tedrico que sintetice los protocolos a
seguir cuando un evento adverso se presenta?




