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RESUMEN INFORMATIVO

Estudiar una carrera de ciencias de la salud como lo es odontologia se caracteriza por
una gran exigencia académica, no solo por tener que cumplir con todas las
responsabilidades y obligaciones académicas propiamente dichas, sino también
debido a que se tiene la responsabilidad del servicio y atencion brindada a los
pacientes que acuden a la facultad de odontologia. El conocimiento tedrico-préctico y
desempefio clinico, con estandares de calidad deseados en el servicio brindado a los
pacientes con necesidades de endodoncia son claves en la adhesion del mismo al
tratamiento. El objetivo del estudio fue disefiar un protocolo para la atencion de
pacientes con necesidades de endodoncia que asisten a la Universidad José Antonio
Paez. Se trata de un proyecto factible donde se realiza un estudio descriptivo para
determinar la necesidad del disefio y documentar la revision de los protocolos
existentes en la realizacion de tratamientos endoddnticos. Con respecto a las destrezas
87% ha cometido errores en la preparacion de sistemas de conducto, y sélo 40% ha
realizado obturaciones efectivas; en sus experiencias 69% no ha aplicado la mayoria
de las técnicas de endodoncia, el 85% no ha atendido casos de reabsorciones
dentarias y 62% considera no estar seguro al realizar reparaciones endododntica,
ademas con respecto al conocimiento 25% refirié que no puede distinguir cuales son
las patologias consideradas como emergencias endodonticas y 38% que no conocia
cual es la técnica correcta a utilizar. En conclusion las deficiencias en cuanto al
conocimiento, destrezas y experiencias sobre el tratamiento de lesiones endodonticas
se considera el disefio de un protocolo para la atencion de pacientes con emergencias
endoddnticas que asisten a la Universidad José Antonio Paez, como la alternativa mas
pertinente y viable.

Palabras claves: Protocolo, atencion, emergencia, endodoncia
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INFORMATIVE SUMMARY
Studying a career in health sciences such as dentistry is characterized by a great
academic demand, not only for having to comply with all the academic
responsibilities and obligations themselves, but also because they have the
responsibility for the service and care provided to patients attending the dental
school. Theoretical-practical knowledge and clinical performance, with desired
quality standards in the service provided to patients with endodontic needs are key
in their adherence to treatment. The objective of the study was to design a protocol
for the care of patients with endodontic needs attending the José Antonio Péez
University. It is a feasible project where a descriptive study is carried out to
determine the need for the design and to document the review of existing protocols
in the performance of endodontic treatments. Regarding skills, 87% have made
mistakes in the preparation of canal systems, and only 40% have made effective
fillings; In their experiences, 69% have not applied most endodontic techniques, 85%
have not attended cases of tooth resorption and 62% consider they are not sure
when performing endodontic repairs, in addition to knowledge, 25% said that they
cannot distinguish which are the pathologies considered as endodontic emergencies
and 38% who did not know which is the correct technique to use. In conclusion, the
deficiencies in terms of knowledge, skills and experiences on the treatment of
endodontic lesions, the design of a protocol for the care of patients with endodontic
emergencies attending the José Antonio Paez University is considered as the most
pertinent and viable alternative.

Keywords: Protocol, care, emergencies, endodontics
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INTRODUCCION

Un correcto tratamiento endodontico esta basado por una secuencia de factores que
se relacionan entre si y que culminan con una adecuada rehabilitacion de la pieza
dentaria con la finalidad de restituir su funcién. Desde el punto de vista del paciente,
un tratamiento endodontico exitoso consiste en la ausencia de sintomas y que la
unidad dentaria tratada permanezca estética y funcional en su boca, sin embargo, la
literatura endoddntica propone evaluar el éxito del tratamiento mediante parametros
sintomaticos, radiogréaficos e histologicos. Es importante considerar que existe una
relacion directa entre la condicion fisica del paciente, la capacidad del profesional y
los criterios de funcionalidad requeridos. ElI conocimiento profundo y el constante
estudio de los avances de la endodoncia son factores esenciales durante el ejercicio
profesional. El presente estudio propone una revision de consideraciones asociadas y
relacionadas al éxito del tratamiento endodontico a través de los protocolos de
atencion que se brindan a los pacientes con esta necesidad.

Asimismo, las universidades se encuentran en la presencia de esta problematica y
deben formar profesionales cada vez mas capaces y con mayor eficiencia ante las
situaciones diversas que se les pueden presentar como futuros profesionales de la
salud, por lo que se hace necesario disefiar un protocolo para la atenciéon de
pacientes con necesidades de tratamiento endoddntico con el fin de aportar mayores
conocimientos a los estudiantes correspondientes al area de Clinica Integral y una

mejor calidad de servicio a los pacientes atendidos en dicha area en la Universidad



José Antonio Péez.

Con este fin la investigacion se estructura en cinco capitulos que a continuacién se
detallan:

El capitulo | esta constituido por el planteamiento del problema y la formulacion del
problema a resolver con este proyecto. Seguido de, los objetivos generales y
especificos de la investigacion, la justificacion del mismo y el alcance y delimitacion
correspondiente.

En el capitulo Il se hace referencia a los antecedentes a tomar en cuenta debido a la
relacion que guardan con el proyecto. Adicionalmente, las bases teoricas y legales
que respaldan dicha investigacion, y la definicion de términos, en la cual se explican
aquellos términos relevantes y relacionados con el proyecto.

El capitulo Il corresponde al tipo y disefio de la investigacion que se lleva a cabo, en
conjunto con la poblacién y muestra, y técnica e instrumento implementados; por
ultimo el analisis de los datos obtenidos.

En el capitulo 1V se encuentran los resultados, conclusiones y recomendaciones
obtenidos del diagnostico de necesidades, ademas del estudio de factibilidad de la
alternativa de solucion derivada de las recomendaciones.

Por altimo en el capitulo V se propone el disefio de un protocolo para la atencion de
pacientes con emergencias endoddnticas que asisten a la Universidad José Antonio

Paez.



CAPITULO I

El PROBLEMA

Planteamiento del problema

La endodoncia representa una disciplina clinica que comprende el desarrollo de
actividades académicas especializadas en microbiologia, biologia oral, patologia,
epidemiologia, radiologia y biomateriales, todas al servicio del diagndstico, la
prevencion y el tratamiento de la patologia pulpar y periapical® Su estudio y practica
abarca las ciencias basicas y clinicas que incluyen la biologia de la pulpa normal,
etiologia, diagndstico prevencion y tratamiento de las enfermedades y lesiones de la
pulpa, asociada con las condiciones perirradiculares?.

Al respecto, el diagndstico endoddntico se define como el proceso para identificar
una condicion pulpar y periapical, mediante la comparacién de los signos y sintomas
propios de cada patologia®. En ese sentido, el tratamiento endodontico es realizado
para prevenir o curar la periodontitis apical y retener el diente tratado en funcién,
siendo los objetivos del tratamiento de endodoncia el reducir la infeccidn del sistema
de canales radiculares al minimo y lograr la ausencia de periodontitis apical
postratamiento®.

Bajo condiciones clinicas controladas, el potencial para un resultado favorable del
tratamiento endodontico puede ser por encima del 90% en ausencia de periodontitis

apical preoperatoria y entre el 75 y el 80% en presencia de periodontitis apical



preoperatoria®. Actualmente los componentes esenciales considerados para un
tratamiento exitoso son mantener un efectivo sellado coronal y colocar una apropiada
restauracion coronal. Aunque es generalmente aceptado que el prondstico del
tratamiento esta relacionado con la calidad del sellado radicular®.

En resumen se puede decir que el tratamiento endodontico, es definido exitoso
cuando el diente tratado no presenta sintomas y/o signos clinicos o radiogréaficos,
cuando mantiene la salud apical o cuando la lesion apical existente antes del
tratamiento ha disminuido su tamafio o desaparecido, y se considera como fracaso
cuando el diente presenta sintomatologia, desarrolla una lesién apical o esta ha
aumentado de tamario*

Acerca del fracaso en el tratamiento endoddntico, pueden ocurrir algunos accidentes
gue son definidos como aquellos sucesos infortunados que ocurren al realizar la
terapia endoddntica, algunos de ellos por una falta de atencion, y otros, por ser
totalmente imprevisibles, entre estos Gltimos, estan la perforacion en el piso cameral,
asi como una deficiente obturacion del sistema de conductos, lo que condiciona aun
mas el fracaso del tratamiento”

En relacion a lo anterior, el conocimiento de los factores que intervienen en el
diagnostico y la apropiada derivacion del tratamiento endoddntico constituyen un
elemento sustancial en la asistencia clinica del paciente, y en la preservacion del
Organo dentario; sin embargo, no siempre son estimados de forma coherente. Los
recientes avances tecnoldgicos en el tratamiento endodontico han permitido conservar

dientes que eran anteriormente considerados como intratables, pero, tanto la



tecnologia como los instrumentos y los materiales no deben ser considerados como
reemplazo de la habilidad clinica y la experiencia del profesional®

Por consiguiente, se hace imperativo obtener una secuencia cuidadosa del estudio del
caso y plan de tratamiento, realizado sobre la base de los factores clinicos y el
reconocimiento por parte del odont6logo, tanto de sus habilidades como de las
posibles limitaciones®.

De tal modo, la estimacién del grado de complejidad de cada paciente y la
observacion de los factores que deben ser evaluados ante cada situacion, permite
considerar las mejores opciones de tratamiento del diente en cuestion, y sustentar la
preservacién del 6rgano dentario. Destacando que la pericia y competencia del
profesional para planificar y desarrollar el tratamiento pulporradicular constituyen
elementos clave en el éxito de la terapia®>

Todo lo anteriormente descrito evidencia que para una atencion de calidad en donde
se obtenga el mayor estado de bienestar del paciente, a través del correcto diagnostico
que permite la seleccién de un tratamiento endodontico adecuado, es necesario el
conocimiento y adquisicion de habilidades sobre cada patologia, asi como las
condiciones clinicas particulares y recomendaciones que deben desarrollarse de forma
sistematica. Por lo cual el acceso a un protocolo que guie la toma de decisiones sobre
la atencion mas apropiada, seleccionando las opciones diagndsticas o terapéuticas

adecuadas a la hora de abordar una condicion clinica especifica, debe ser una de las



principales preocupaciones de una institucion educativa asistencial en el &rea de la
salud, como lo es la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

El proporcionar un protocolo mediante el cual se establezcan las actividades,
procedimientos e intervenciones a seguir, con el orden secuencial y logico para el
diagnostico y tratamiento endoddntico de patologias de urgencia, les ofrece a los
estudiantes de la carrera de Odontologia mayor oportunidad de resultados exitosos,
con la consiguiente permanencia del diente en boca, devolviéndole al paciente la
actividad integral del sistema estomatognatico.

Es por todo lo anteriormente expuesto que se considera oportuno contar con un
protocolo para la atencién de pacientes con necesidades de endodoncia que asisten a
la Universidad José Antonio Paez, que estandarice la calidad del servicio brindada a
los pacientes atendidos, con los eficientes resultados correspondientes.

Formulacion del problema

Con respecto a lo antes descrito, se planted la siguiente interrogante:

¢Serd necesario el disefio de de un protocolo para la atencién de pacientes con
necesidades de endodoncia que asisten a la Universidad José Antonio Paez, dirigida a
los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez?
Objetivo general

Disefar un protocolo para la atencion de pacientes con necesidades que endodoncia

que asisten a la Universidad José Antonio Péez.



Obijetivos especificos

- Determinar la necesidad de disefiar de un protocolo para la atencion de
pacientes con emergencias endodonticas que asisten a la Universidad José
Antonio Paez.

- Demostrar la factibilidad del disefio de de un protocolo para la atencion de
pacientes con emergencias endoddnticas que asisten a la Universidad José
Antonio Paez.

- Proponer un protocolo para la atencion de pacientes con emergencias
endoddnticas que asisten a la Universidad José Antonio Paez.

Justificacion

En la medida en que el promedio de vida de la poblacién aumenta, el estigma de la
pérdida de dientes se ha vuelto menos aceptable para la mayoria de los pacientes.
Ademas, el incremento de la complejidad de las técnicas restauradoras y, al mismo
tiempo, del plan de tratamiento que los involucra, han derivado en una mayor
demanda del tratamiento endodontico. Esta situacion ha llevado al clinico a afrontar
condiciones mas dificiles de los dientes a tratar, con un aumento paralelo de
complicaciones para resolver las diversas situaciones®

Algunas investigaciones recientes reportan que el mayor numero de lesiones que
requieren tratamiento endodontico se presentan en personas en el rango de 36 a 45
afios de edad (32,1 %), el grupo de edades mas representativo en relacion a las

necesidades de tratamiento endodontico fueron los pacientes entre 35 y 59 afios, lo



cual revela que los adultos incluidos en este rango son los méas afectados por lesiones
que requieren de este tipo de terapia, producto de la exposicion por mayor tiempo a
factores intrinsecos y extrinsecos que laceran la integridad del 6rgano dentario®

Mas aln, es importante considerar que en muchos de estos casos, por falta de
tratamiento endoddntico o tratamiento inadecuado, la pérdida de la unidad dentaria
genera consecuencias graves como: movimientos dentales ya que los dientes
adyacentes tienden a desplazarse, hipersensibilidad en el diente antagonista al que fue
extraido, cambios en el patrén de masticacion debido a las ausencias dentarias,
pérdida Gsea ya que con el paso del tiempo el hueso que sujeta el diente perdido
llegara a atrofiarse debido al desuso, dificultad en la fonacion, entre otras®®.

La preservacion de las unidades dentarias a través del tratamiento endoddntico
permite el mantenimiento de la salud bucal y el funcionamiento adecuado del sistema
estomatognatico que incluye masticacion, fonacion y deglucién, colaborando también
con la funcion estétical

Algunas investigaciones coinciden en que el diagndstico que presenta el diente antes
de ser sometido a un tratamiento de canales radiculares es trascendente en el
resultado. De tal forma, conocer la perspectiva que tiene el paciente que se ha
realizado un tratamiento endoddntico se considera necesario®?.

En ese sentido, el prondstico del paciente luego del tratamiento endodéntico, puede
predecirse por el cumplimiento de pasos sistematicos y estandarizados que
determinarian la ejecucion de tratamientos eficientes, por lo que disefiar un protocolo

para la atencion de pacientes con necesidades de endodoncia que asisten a la



Universidad Joseé Antonio Paez, determinaria un servicio de calidad que contribuiria
a brindar altos estandares de atencion asistencial, tal como esta referido en la misién y
vision de la carrera de Odontologia de esta casa de estudio.

Ademas, el disefio de un protocolo para la atencidon de pacientes con necesidades de
endodoncia que asisten a la Universidad José Antonio Paez, se encuentra en
concordancia con el perfil del egresado de la carrera de Odontologia, el cual

establece:

“... sera un profesional con los mas altos estandares de ética,
humanismo, sensible a las necesidades de sus pacientes y comunidad.
Tendra una formacién profesional con un alto conocimiento biologico-
clinico y social. Preparado para prestar asesoria en lo relativo a
programas de prevencion de salud, saneamiento, politicas y planes de
tratamiento”

Institucionalmente se contribuiria a la atencion de la salud bucal de las comunidades,
no solo por prestar un servicio odontoldgico eficiente sino al egresar odontélogos
altamente calificados acordes con el perfil del egresado.

Por otra parte la realizacion de este estudio, ademas de formar parte del prestigioso
acervo de conocimientos de la universidad José Antonio Péez, podria incentivar el
interés de quien forma parte de esta casa de estudio, mediante la toma de conciencia
sobre la importancia de los tratamientos endoddnticos, garantizando asi la integridad
de su formacion ética y profesional.

Desde el punto de vista metodoldgico, los resultados obtenidos se darén pie para la

formulacién de nuevas hip6tesis y teorias en cuanto a la atencién al paciente en el



area de Endodoncia de la Clinica Integral de la UJAP, pasando a ser fuente de datos o
antecedente para otras investigaciones a realizar relacionadas con el tema. Asimismo,
la investigacion estda enmarcada dentro de la linea de investigacion Clinica
Odontoldgica, tema atencién integral del adulto.

Finalmente, la realizacion de este trabajo de grado, permitird a sus autores cumplir
con el dltimo requisito académico exigido para la obtencion del titulo de odont6logo,
ademas que los mismos adquiriran profundos conocimientos actuales, como lo son: la
empatia, la atencion odontolégica de calidad, desarrollando simultdneamente una

serie de habilidades y destrezas para determinar la calidad de servicio.

Alcances y Delimitacion

El presente proyecto investigativo se enfocara en Venezuela, Estado Carabobo,
Municipio San Diego, Universidad José Antonio Paez, especificamente en los
estudiantes de la asignatura Clinica Integral de la Universidad José Antonio Péaez
(Facultad de Ciencias de la Salud/Escuela de Odontologia) en el periodo lectivo
2020-2ICR (Noviembre de 2019)- Periodo lectivo 2020-2CR (Noviembre 2020).
Limitado a la aplicacion de técnicas endoddnticas como tratamiento de rehabilitacion

y a la calidad de servicio brindada al paciente.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico constituye un esquema de diversas teorias que afirman el abordaje
del problema y estd conformado por los antecedentes de la investigacion, las bases
teoricas, las bases legales y una definicion de términos que respalda dicha
investigacion®.

Antecedentes:

En Iran, Tanbakuchi Behrad, Amiri Masoud, Valizadeh Sara en el 2018'° en su
estudio ""Nivel de satisfaccion de los pacientes con servicios de atencion dental
proporcionados por la Clinica Dental de la Universidad Shahrekord”. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes que
visitaron la clinica dental de la Facultad de Odontologia, Universidad de Ciencias
Médicas de Shahrekord, Shahrekord, Iran. Métodos: Este estudio descriptivo,
analitico y transversal se realizo en 400 pacientes seleccionados que completaron un
cuestionario que abarca informacion demogréafica y perspectivas sobre la atencion
dental, algunos factores relacionados con la clinica, la calidad de los servicios
recibidos, el tiempo de espera y el comportamiento de los médicos y el personal
dentales.

Los resultados evidenciaron que el nivel mas alto de satisfaccion se relaciono con la
rapida presencia de los odontélogos y su comportamiento. Los pacientes estaban

principalmente insatisfechos con los costos del tratamiento y los servicios de
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bienestar. En conclusion, los articulos que causan insatisfaccion en los pacientes
deben abordarse adecuadamente para maximizar la tasa de satisfaccion de los
pacientes con los servicios prestados en esta clinica®®.

Esta investigacion proporciona una vision integral sobre la evaluacion de la atencion
en el area de Endodoncia a través del nivel de satisfaccion de los pacientes.

En Brasil, Carrer Fernanda Campos de Almeida, Maristela Hondrio Cayetano,
Mariana Gabriel, Andrea Carla Franchini Melani, Julie Silvia Martins, Maria Ercilia
de Araujo en el 2018 publicaron su estudio "'Situacion de la Endodoncia en el
Servicio de Salud Publica en Brasil a través del Programa de Mejora de Acceso
y Calidad (PMAQ-CEQ)”, cuyo objetivo consistio en describir y analizar la
situacion de la endodoncia en el servicio pablico brasilefio. Material y métodos: los
datos de las preguntas sobre endodoncia se dividieron por estados y regiones y se
organizaron en hojas de calculo para el analisis estadistico descriptivo, con datos
absolutos y relativos.

Como resultados Carrer et al. encontraron que la region norte de Brasil concentra el
menor ndimero de servicios (6.4%). Los protocolos preestablecidos con atencién
basica a la especialidad de endodoncia se aplican en el 73.3% de los CEO. En estos
centros, el 75.7% de los dentistas que realizan endodoncia son especialistas, maestros
o doctores en odontologia. Asimismo, la endodoncia tiene la mayor tasa de
absentismo y el mayor tiempo de espera para iniciar el tratamiento en comparacion
con las otras especialidades basicas. En conclusién, se reveld que la especialidad es la

mas solicitada, pero los servicios carecen de mecanismos de gestion més efectivos
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para minimizar el problema de absentismo observado al reducir las lineas de espera
existentes'®.

Esta investigacién es importante por arrojar datos sobre el tratamiento endoddntico, y
la pertinencia de una gestién permanente y educacion para mejorar la calidad de los
servicios prestados a la poblacion.

En Colombia, Burbano Paredes, Claudia Cecilia en el 201717 en su estudio "Guia de
practica clinica para la administracion de sedacion fuera del quiréfano en
pacientes mayores de 12 afios'" explicé que con su estudio busca actualizar la
informacion disponible, generar estdndares minimos de atencién para realizar
procedimientos de sedacion de alta calidad basada en la mejor evidencia disponible
que redunde en practicas de atencion seguras y efectivas, disminuyendo la
variabilidad no justificada de la misma. Materiales y métodos: A través de un
consenso no formal de expertos tematicos y metoddlogos, se definié su contenido,
alcances y objetivos, poblacién, preguntas a desarrollar y se realizd una revision
sistematica de la literatura para formular las recomendaciones con niveles de
evidencia graduados de acuerdo a la metodologia GRADE.

Con respecto a los resultados de esta investigacion, presentan una version resumida
de la Guia de Préactica Clinica con recomendaciones para la administracion de
sedacion como parte de los procedimientos diagndsticos o terapéuticos fuera del
quirdfano en pacientes mayores de 12 afios. En conclusién la Guia de Préctica Clinica

disefiada con el propdsito de estandarizar el procedimiento, puede mejorar la calidad

13



de atencion y disminuir la morbilidad de los pacientes que requieran sedacién fuera

del quiréfano'’.

Este estudio se relaciona con esta investigacion por cuanto aporta lineamientos y
recomendaciones para el disefio de un protocolo, ademas de ser pertinente por la
bibliografia suministrada.

En Colombia en el 2016, Garcia Linda presento su trabajo de investigacion para optar
al titulo de Endodoncista, titulado Actualizacion de la Guia de Practica Clinica
para Microcirugia Endodontica (ME). El objetivo de actualizar la guia se realizo a
través de un proceso sistematico riguroso, para la estandarizacion del procedimiento
de ME con calidad y eficacia. Metodologia: Se realizd la conformacion del GDG y la
formulacién de preguntas clinicas tipo PICO y PECOT. Las bases de datos utilizadas,
ScienceDirect, PubMed, Trip database, las palabras claves verificables en DeCS, y
MeSH. En conclusion, gracias a la unificacion de los procedimientos clinicos de la
ME, es posible disminuir la variabilidad en la practica de ME, de esta manera se
evalla de manera objetiva y con bases de buena evidencia los resultados del
procedimiento quirdrgico, mejorando el prondstico del tratamiento®.

Este trabajo es pertinente porque aporta una metodologia que permite la unificacién
de los procedimientos clinicos en la realizacion de un protocolo clinico en el area de
Endodoncia.

En Meéxico, Castro I. en el 2015 presentd la investigacion titulada Disefio

Instruccional para Seminario de Discusion de Casos Clinicos Endodonticos
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Basado en una fusion de los modelos ADDIE y Jonassen. El objetivo de realizar un
disefio instruccional del Seminario de Discusién de Casos Clinicos Virtual (SDCCV),
se realiz6 utilizando un modelo genérico como el ADDIE, el cual inicia con la fase de
analisis, en donde se toman en cuenta factores y caracteristicas del contexto asi como
también de los participantes, después en la fase de disefio, se origina una planeacion
didactica, de como se llevara a cabo el curso, tomando en cuenta las actividades que
se realizaran, se establecen también las formas de evaluacion y las evidencias de
aprendizaje que se solicitaran®

Como parte final de la metodologia utilizada, en la fase de Desarrollo del disefio
instruccional, se le fusiond el modelo Jonassen para enriquecer esta etapa, el cual
inicia a partir de un caso problema a resolver, se dan referencias a partir de otros
casos relacionado. En conclusion se considera un area de oportunidad llevar a cabo el
SDCCV donde los alumnos de la Especialidad de Endodoncia®™

Esta investigacion se relaciona con la presente en vista de que ofrece una guia del
proceso que le permite al alumno la adquisicion de conocimientos al mismo tiempo

gue se fomenta el trabajo colaborativo y la comunicacién en el area de endodoncia.

Bases teoricas

Recursos Didacticos y Material Instruccional

La construccion de una guia de instruccion para la atencién integral de pacientes con
necesidades de endodoncia, permiten a los docentes y estudiantes manejar los mismos

criterios generales de aplicacion en el diagnostico y tratamiento de las patologias
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pulpares y perirradiculares, considerando que cada caso en particular debe ser
evaluado con sus caracteristicas individuales contextualizando el momento clinico de
realizacion del procedimiento, y en ese sentido una guia para el desarrollo de su
quehacer clinico®.

Para su elaboracién es necesario tener en cuenta algunos conceptos como el Disefio
Instruccional considerado el arte y ciencia aplicada de crear un ambiente
instruccional y los materiales, claros y efectivos, que ayudaran al alumno a
desarrollar la capacidad para lograr ciertas tareas, conformando acciones formativas
de calidad?.

En adicion, el Recurso Didéactico se entiende como el uso de todo tipo de materiales
didacticos. Una definicion clasica plantea que son los medios materiales de que se
dispone para conducir el aprendizaje de los alumnos”. Desde una perspectiva
didactica podria decirse que recurso es una forma de actuar, 0 mas bien la capacidad
de decidir sobre el tipo de estrategias que se van a utilizar en los procesos de
ensefianza; es por tanto, una caracteristica inherente a la capacidad de accion de las
personas. Los Medios Didacticos serian definidos como el instrumento que sirve para
la construccion del conocimiento; y finalmente, los Materiales Didacticos serian los
productos disefiados para ayudar en los procesos de aprendizaje®*.

Desde el punto de vista de su utilizacion didactica, los materiales didacticos deben
reunir algunos criterios de funcionalidad, tales como: deben ser una herramienta de
apoyo o ayuda para el aprendizaje; deben ser Utiles y funcionales y sobre todo, nunca

deben sustituir al profesorado en su tarea de ensefiar, ni al alumnado en su tarea de
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aprender, finalmente su utilizacién y seleccién deben responder al principio de

racionalidad, luego se deben establecer criterios de seleccion®,

Desde una perspectiva critica el material instruccional es una herramienta importante
para todo docente, ya que le permite elevar la calidad de la instruccion, al permitir
retroalimentar la ensefianza a través de un material escrito que contenga el contenido
de manera estratégica y bien organizada, que le permita al estudiante “aprender a
aprender”. Debido a que consiste en procesar de manera mas compleja y eficiente el
desbordamiento informativo que se obtiene dia a dia?*. Entre los materiales didacticos
que ayudan en los procedimientos practicos se encuentran los protocolos-

Protocolo

Se refiere al conjunto de reglas y pasos que rigen los actos considerados oficiales, en
este caso de tipo clinico con fines académicos.

Endodoncia

La endodoncia se define como el conjunto de conocimientos metédicamente formado
y ordenado, constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias de la
salud. Su objetivo es el estudio de la estructura, morfologia, fisiologia y patologia de

la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares®.

El ambito de la endodoncia incluye el diagnéstico diferencial y el tratamiento del
dolor bucofacial de origen pulpar y periapical; los tratamientos para mantener la

vitalidad de la pulpa; los tratamientos de conductos radiculares cuando es inviable
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conservar su vitalidad o cuando existe necrosis de la misma, con o sin complicacion
periapical; los tratamientos quirtrgicos para eliminar los tejidos periapicales
inflamatorios consecuencia de patologia pulpar, asi como la reseccién apical, la
hemiseccion y la radicectomia; tratamiento de la afectacion de la pulpa consecutiva a
traumatismos, asi como reimplante de dientes avulsionados; blanqueamiento de
dientes con alteraciones del color; retratamiento de dientes que presentan un fracaso
de un tratamiento endoddntico previo, y restauracion de la corona dental mediante
procedimientos que implican pernos y mufiones situados en la zona antes ocupada por
la pulpa®.

Las emergencias odontolégicas

Se refieren al manejo de condiciones que requieren de atencion inmediata para aliviar
dolor severo y/o riesgo de infeccion, entre ellas: - Pericoronaritis. - Pulpitis. -
Infecciones de origen odontogénico (absceso apical agudo, absceso dentoalveolar
agudo, absceso subperidstico, absceso submucoso). - Abscesos de espacios

anatémicos primarios y secundarios bucomaxilofaciales.?

Lesiones Endoperiodontales

La caries dental afecta la integridad de los dientes, pudiendo provocar lesiones
endodonticas irreversibles que le confieren un caracter incurable. La enfermedad
periodontal comienza su manifestacion como gingivitis en la nifiez, aumenta en
prevalencia y gravedad a medida que se incrementa la edad. La no aceptacion e

implementacion de medidas preventivas en los mas jOvenes conducen
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irremediablemente a la periodontitis con dafios irreversibles y un alto grado de
compromiso de la permanencia del diente.?

Por tal motivo el diente y sus estructuras de soporte deben tomarse como una unidad
bioldgica. Las interacciones entre dichas estructuras se influencian reciprocamente en
salud, funcion y enfermedad; por lo que no es posible hablar de tejidos periodontales
y pulpares como entidades independientes. 2°

El periodonto esta anatdbmicamente interrelacionado con la pulpa dental, con vias de
intercambios de elementos nocivos entre los dos compartimientos tisulares cuando
uno o ambos tejidos estdn enfermos. Entre las vias de comunicacion de estos dos
procesos se encuentran: Foramen apical, los conductos laterales, los conductos
secundarios, los conductos accesorios y los tibulos dentinarios. 26

Las lesiones resultantes de la interaccion entre la enfermedad pulpar y periodontal
son conocidas como lesiones endoperiodontales; término usado por primera vez en
1964 a proposicion de Simring y Goldberg. Tienen caracteristicas inflamatorias que
comprometen simultdneamente la pulpa y las estructuras periodontales de insercién.
La estrecha relacion que existe entre el periodonto y la pulpa dificulta en muchas
ocasiones el diagndstico diferencial de las lesiones que tiene lugar en ambos. Si el
proceso inflamatorio de los tejidos periodontales es el resultado de los agentes
nocivos presentes en el sistema de conductos del diente hablamos de una lesion
endoddntica que suele estar confinada en la zona apical. Si el proceso inflamatorio en
los tejidos periodontales es debido a la acumulacion de placa bacteriana en las

superficies dentarias externas se trata de una lesion periodontal que suele
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manifestarse mas a nivel marginal. Si el diente se encuentra afectado por ambas
lesiones hablariamos de una lesion endoperiodontal verdadera. 2’

Dentro de los criterios para definir las lesiones endoperiodontales se pueden
mencionar: 1) El diente afectado debe carecer de pulpa. 2) Debe haber destruccién
del aparato de insercién periodontal, desde el surco gingival hasta el apice del diente
0 la zona de un conducto lateral afectado. 3) Es necesario recurrir tanto al tratamiento
de conductos y/o periodontal para curar la lesion. 2

A medida que la afectacién pulpar avanza, los cambios que se producen a nivel del
periodonto son notorios. La necrosis pulpar si que se asocia frecuentemente con
inflamacién del tejido periodontal, compartiendo mecanismos microbiol6gicos y
etioldgicos similares. Segun la microflora y la capacidad del huésped para resistir la
infeccion, pueden generarse formas agudas o crénicas en cualquier sitio donde existe
comunicacion directa con la camara pulpar. Una entidad puede evolucionar a la otra 'y
en ocasiones puede ocurrir una transformacion cistica. Las manifestaciones agudas de
las infecciones de los conductos radiculares pueden originar una rapida y extensa
destruccion del aparato de insercion. Los abscesos pueden drenar al exterior en
diferentes direcciones, fistulizando a lo largo del espacio del ligamento periodontal o
fistulizando a través del hueso hacia el surco-bolsa.??’

Las medidas terapéuticas endoddncicas también causan un impacto sobre el
periodonto. Cuando la obturacion radicular es de mala calidad, se asocia la
destruccion del tejido periodontal a posible etiologia endodoéntica. En estos casos las

bacterias y los productos infecciosos son capaces de iniciar y mantener una lesion
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inflamatoria en los tejidos periodontales a través de los canales permeables, que
subsecuentemente puede predisponer a la lesion 6sea y unirse a una lesion
inflamatoria derivada de la accion de la placa bacteriana; estas infecciones pueden
contribuir a que se inicie o se agrave la enfermedad periodontal. Las perforaciones
radiculares lesionan el ligamento periodontal, a través de las paredes laterales de la
raiz o del piso de la camara pulpar en los dientes multirradiculares. Las fracturas
radiculares verticales, son fracturas longitudinales, que atraviesan al diente en
distintas direcciones, mesiodistal o vestibulolingual, y pueden afectar la camara
pulpar y el periodonto. 2%

Las reabsorciones radiculares externas son condiciones asociadas con inflamacién de
los tejidos periodontales y también a procesos fisioldgicos, los cuales estimulan las
células mononucleares a que se fusionen y generen células multinucleadas
(osteoclastos), que inician la resorcidn dentaria, resultando en la pérdida de dentina,
cemento y hueso. Las reabsorciones externas se inician en el periodonto y afectan
inicialmente las superficies externas del diente. 2%’

La tartrectomia y el alisado radicular son procedimientos indispensables para el
tratamiento de la enfermedad periodontal, pero no solo eliminan los depdsitos duros y
blandos de la superficie radicular, sino también cemento y porciones superficiales de
la dentina, exponiendo tdbulos dentinarios al medio bucal, que pueden servir de
vehiculo hacia la pulpa a los microorganismos y/o sus productos. El no respeto de por
lo menos 2 mm de grosor de la dentina remanente entre la pulpa y el estimulo

irritante, trae como consecuencia un dafio pulpar. La terapia periodontal puede ser
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también factor desencadenante de lesiones endoperiodontales en casos donde existen
bolsas periodontales profundas, que afectan zonas donde se encuentran conductos
laterales y secundarios. El tratamiento periodontal puede incluso destruir el paquete
vasculonervioso, y desarrollarse una patologia pulpar. 252

Es importante comprender que clinicamente no es posible determinar hasta qué grado
uno u otro de los trastornos ha afectado los tejidos de sostén, por eso la estrategia de
tratamiento debera enfocarse primero a la infeccién pulpar, realizando de esta forma
el tratamiento de conductos respectivos, debido a que algunas veces las lesiones
periodontales mejoran después de un exitoso tratamiento endodontico. El uso de los
Rayos X es un complemento para el diagndstico definitivo correcto, ya que el
material radiogréfico o afin permite una evaluacion mas completa de las estructuras
Oseas de los dientes y, en general, del periodonto. Dentro de ellas se pueden incluir
radiografias periapicales, bite-wing, panordmicas tomografias computarizadas de alta
resolucion y tomografias convencionales. 227

Reparacion Periapical

El tratamiento endoddntico es una reaccién en cadena que conducira a la restitucién
de todas las estructuras afectadas por la enfermedad pulpar y sus productos de
desecho. Luego del tratamiento endoddntico correcto ya no llegan al peridpice los
agentes irritantes y, por lo tanto, dejan de producirse las respuestas inmunologicas

especificas, observandose este proceso en tres fases?”:
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Eliminacion de Detritus: Los productos de degradacion de la inflamacién, los restos
bacterianos y necréticos, localizados en las zonas 1 y 2 de Fish, son eliminados por la
accion fagocitaria de las células, neutrofilos y macréfagos. Estas células fagocitarias,
mediante fendmenos de opsonizacion y adherencia inmune, captan las particulas de
detritus que son incorporadas por vacuolas fagociticas en el interior del citoplasma,
las cuales, al unirse a los lisosomas, constituyen un fagosoina o vacuola digestiva,
donde se produce la digestion enzimatica de los restos necroticoinflamatorios que son

degradados hasta aminoacidos y monosacaridos?’.

Regeneraciéon Histica: Comienza algunos dias después de realizado el tratamiento
endoddncico por desaparicion de los agentes irritantes, la disminucion de las células
inflamatorias y la accion de los fibroblastos, cementoblastos y osteoblastos. La
regeneracion del aparato de fijacion se produce gracias a la neoformacién de fibras
colagenas por parte de los fibroblastos, con reinsercion de dichas fibras en el tejido
cementoide neoformado. El neocemento comienza a producirse pasadas unas
semanas del tratamiento del conducto, gracias a la diferenciacion de cementoblastos a
partir de células mesenquimatosas indiferenciadas, las células neoformadas
comienzan a producir tejido cementoide sobre las areas de la superficie radicular en
las que previamente se habian producido las reabsorciones?’.

En los tratamientos de conductos en los que se utiliza hidréxido de calcio, debido a su

alto pH, se favorece la actividad de la fosfatasa alcalina y la accién bactericida, al
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hidrolizar el componente lipidico del polisacarido capsular (LPS) de los
microorganismos gramnegativos.

Cierre del Foramen Apical: Se puede realizar por la formacién de neocemento 0
hueso (sellado bioldgico duro) o mediante un tejido cicatricial (sellado bioldgico
blando). En la reparacion de los tejidos periapicales se pueden observar con diferentes
patrones histologicos. Cuando el proceso inflamatorio periapical desaparece por
completo, regenerando totalmente el ligamento periodontal, se produce una
restitucién ad integruni, interviniendo en la reparacion dsea la prostaglandina F

(PGE) 7.

Pulpitis Irreversible Sintomatica

Los pacientes que padecen una pulpitis irreversible, en la mayoria de los casos, se
desarrollan de forma asintomética y muchas veces no es posible evidenciar el grado
de enfermedad que posee la pulpa. La sintomatologia aparece cuando el cuadro
inflamatorio crénico se vuelve subagudo. Este estado pulpar generalmente es causado
por la caries profunda o las restauraciones. El dolor puede ocurrir en forma
espontanea o pueden precipitarlo los estimulos térmicos o de otro tipo. El dolor por lo
general es de moderado a intenso y dura un prolongado periodo de tiempo. Las

radiografias no muestran cambio periapicales.?®

Los sintomas de este estado pulpar se manifiestan como paroxismos de dolor

espontaneo, intermitentes o continuos. Los cambios repentinos de temperatura

24



provocan episodios prolongados de dolor. El dolor de una pulpitis irreversible
sintomatica es generalmente moderado a grave, punzante o apagado, localizado o
referido. La pulpitis irreversible puede ser aguda, subaguda o crénica. Clinicamente,
la inflamacién aguda es sintomatica y la inflamacion crénica es asintomatica, pero se
vuelve sintomética al agudizarse (subaguda). 2> La pulpitis dolorosa histoldgicamente
presenta caracteristicas de una inflamacion croénica; sin embargo, el aumento de la
actividad exudativa (aguda) en las zonas mas proximas al irritante puede elevar la

presion intrapulpar por encima del umbral de excitabilidad y producir dolor. 2°

Pulpitis aguda: Es una respuesta inflamatoria aguda muy dolorosa e irreversible
caracterizada por una hiperactividad exudativa. Histopatologicamente se evidencia
con: vasodilatacion, exudado liquido (edema), infiltracion leucocitaria y en Gltima
instancia un absceso pulpar. Puede presentarse en dos fases: serosa y purulenta. En la
fase serosa: predomina el dolor intenso, espontaneo, continuo e irradiado; el cual se
incrementa en decubito, por la noche y con el esfuerzo. En la fase supurativa el dolor
es predominantemente pulsatil e intenso, se calma brevemente con la aplicacion de
frio; esta fase ocurre cuando las bacterias que invaden a la pulpa son muy virulentas y
pueden provocar la aparicion de micro abscesos pulpares que se localizan primero en
los cuernos pulpares o zonas cercanas a la caries y pueden llegar a ocupar la totalidad

de la camara pulpar.
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Periodontitis Apical Aguda

La periodontitis apical aguda es un proceso inflamatorio agudo localizado alrededor
del apice (periodontitis). Esta situacién puede constituir el resultado de la extension
de una inflamacion de la pulpa en el tejido periapical, el traumatismo mecanico o
quimico causado por instrumentos o materiales endodonticos, o el traumatismo de las
superficies oclusales provocado por la hiperoclusién o bruxismo. Puesto que la
periodontitis apical aguda puede ocurrir alrededor de dientes con o sin vitalidad, las
pruebas térmicas y eléctricas de la pulpa proporcionan el unico medio para confirmar
la necesidad del tratamiento endodontico. Como siempre, la necesidad de tratamiento

endodontico depende del estado de la pulpa®2.

Aunque exista periodontitis apical aguda, el ligamento periodontal apical puede estar
dentro de los limites normales, o mostrar solo un ensanchamiento ligero, en las
radiografias previas al tratamiento. Sin embargo, las pruebas de percusion y
masticacion pueden provocar dolor entre ligero y extremo. Si el diente conserva la
vitalidad, el simple ajuste de la oclusion puede llegar a aliviar el dolor. Si la pulpa ha
experimentado necrosis y no se trata la periodontitis apical aguda secundaria, pueden
aparecer sintomas adicionales conforme la enfermedad avanza hacia la siguiente fase,

el absceso periapical agudo®?.
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Absceso Periapical Agudo

El absceso periapical agudo, también llamado absceso apical agudo, absceso
perirradicular agudo o absceso dentoalveolar agudo?’, esta formado por un exudado
purulento (absceso) causante de dolor, alrededor del apice. Este absceso constituye el
resultado de la exacerbacién de la periodontitis apical aguda en una pulpa infectada
necrotica. Aungue la enfermedad puede ser muy grave, el ligamento periodontal
quizas tenga un aspecto dentro de los limites normales, o solo evidencie un
engrosamiento ligero. Tal hecho se debe al progreso rapido (agudo, en el sentido
cronoldgico) de la infeccion, que se ha extendido mas alla de los confines de la

lamina cortical antes de que la radiografia permita detectar la desmineralizacion®.

Los sintomas y signos del absceso periapical agudo, incluyen comienzo réapido de
tumefaccion ligera o intensa, dolor moderado o fuerte, dolor a la percusién y a la
palpacién y, quizd, un ligero aumento de la movilidad del diente. La extension y la
distribucion de la tumefaccion dependen de la localizacion del apice y las inserciones

musculares, y del grosor de la lamina cortical®*
Bases Legales

Con respecto a las referencias legales a tomar en cuenta para el desarrollo de este
proyecto, se encuentra relevancia en los siguientes articulos citados en la

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999 %:
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Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado crear,
ejercerd la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El
sistema puablico nacional de salud dard prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la
toma de decisiones sobre la planificacién, ejecucion y control de la
politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Al respecto, el derecho a la salud como prioridad es un derecho que debe ser asumido
por las instituciones que prestan un servicio asistencial. Asimismo, esta asistencia
como servicio de salud debe ser de calidad, tal como es expresado en el articulo
siguiente:

Articulo 117. Todas las personas tendran derecho a disponer de bienes y
servicios de calidad, asi como a una informacién adecuada y no engafiosa
sobre el contenido y caracteristicas de los productos y servicios que
consumen, a la libertad de eleccion y a un trato equitativo y digno. La ley
establecera los mecanismos necesarios para garantizar esos derechos, las
normas de control de calidad y cantidad de bienes y servicios, los
procedimientos de defensa del publico consumidor, el resarcimiento de
los dafios ocasionados y las sanciones correspondientes por la violacién
de estos derechos.

En este orden de ideas, el Cédigo de Deodontologia®®, Articulo 18° establece: El
Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener como objeto
primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo todos los
cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la

dignidad profesional.
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De tal modo, que las actividades de servicio asistencial y educativo que presta la
Universidad José Antonio Paez en la Carrera de Odontologia deben tener como
objetivo la preservacion de la salud de los pacientes de forma digna, para lo cual un
protocolo en los procedimientos clinicos, evitaria errores y accidentes en dichos
procedimientos. Igualmente permitiria solucionar problemas de salud publica creados
por las enfermedades bucodentarias, tal como lo expresa la Ley de Ejercicio de la

Odontologia®, en el Articulo 16:

...1os profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus
servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los problemas de
salud puablica creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar
con los demas profesionales de la salud en la atencién de aquellos

enfermos que asi lo requieran.

Por otro lado, en la Ley Organica de Educacion del 2009 3! establece que la
educacion implica el disefio, uso y desarrollo de estrategias necesarias para la
preparacion, actualizacion del docente, con el propdsito de que el mismo pueda
ejercer su funcién en forma eficiente y acorde al nivel académico social en el que se

desenvuelve.

Definicion de Términos
Atencidn: Es el proceso por el que la mente toma posesion, de forma vivida y clara,

de uno de los diversos objetos o trenes de pensamiento que aparecen
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simultaneamente. Focalizacion y concentracion de la conciencia son su esencia.
Implica la retirada del pensamiento de varias cosas para tratar efectivamente otras*2.
Atencidn integral: Es el enfoque biopsicosocial que se le brinda a los pacientes, su
familia y la comunidad, mediante acciones de promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud. Para ello se requiere de equipos de trabajo
multidisciplinarios, con acciones interdisciplinarias, mediante un proceso continuo de
la atencion®,

Calidad: Es aquella que se espera maximice una medida comprensible del bienestar
del paciente después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas
esperadas que concurren en el proceso de atencidn en todas sus partes. una sola
definicion de calidad que abarque todos los aspectos no es posible, pero, en el manejo
de un problema especifico de salud, la buena calidad puede resumirse como “el
tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y

los riesgos®.

Enfermedad periapical: Comprende las enfermedades inflamatorias y degenerativas
de los tejidos que rodean al diente principalmente en la region apical. La enfermedad
pulpar si no es atendida a tiempo o en forma adecuada se extiende a lo largo del
conducto y llega a los tejidos periapicales a través del foramen. Este proceso puede
ser de forma violenta, aguda, lenta y generalmente asintomatica, constituyendo

entonces proceso cronico®.

30



Enfermedad pulpar: Es la respuesta de la pulpa en presencia de un irritante, a la que
se adapta primero y en la medida de la necesidad se opone, organizandose para
resolver favorablemente la leve lesion o disfuncién ocurrida por la agresion, si ésta es
grave(como herida pulpar o caries muy profunda) la reaccidn pulpar es méas violenta
al no poder adaptarse a la nueva situacion, intenta al menos una resistencia larga y
pasiva hacia la cronicidad; si no lo consigue, se produce una rapida necrosis y aunque
logre el estado cronico perece totalmente al cabo de cierto tiempo®.

Estrategias instruccionales: Se definen como los procedimientos o0 recursos
utilizados por para promover aprendizajes significativos. Las estrategias
instruccionales son de suma importancia para el proceso de ensefianza y
aprendizaje®.

Guia: En términos generales, se entiende por guia aquello o a aquel que tiene por
objetivo y fin el conducir, encaminar y dirigir algo para que se llegue a buen puerto

en la cuestion de la que se trate®’.

Promocion de la salud: La promocidon de la salud permite que las personas tengan
un mayor control de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones
sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucién de las causas primordiales de los

problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion®.
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Tabla de Operacionalizacion de Variables

La tabla de operacionalizacion de variables permite como proceso metodoldgico la
descomposicion deductiva de las variables que constituyen el problema de
investigacion, partiendo desde lo mas general a lo mas especifico; es decir en sus
dimensiones e indicadores, hasta los items que conformaran el instrumento para su

estudio . (Ver en Anexos)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo corresponde al conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el
fondo del problema planteado, a través de procedimientos especificos que incluyen
las técnicas de observacion y recoleccion de datos, determinando el “cémo” se realiz
el estudio. Viene a ser el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se

emplean para formular y resolver problemas *°.

Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de tipo observacional descriptiva, con un disefio de
campo, transversal; modalidad proyecto factible, ya que, implica la descripcién
de caracteristicas y rasgos importantes de un fendmeno. Con respecto al disefio,
es de campo con corte trasversal, en vista de que los datos se obtuvieron
directamente de la poblacion en el area donde se manifestd la problematica de
estudio, en un Ganico momento o periodo de tiempo; es decir, en un momento
dado®®.

Todo lo cual corresponde con el proposito de este trabajo de investigacion que es
el disefio de un protocolo para la atencion de pacientes con emergencias endodonticas
que asisten a la Universidad José Antonio Paez. De esta manera, la investigacion se
desarroll6 con un enfoque cuantitativo, no experimental. En consecuencia, estuvo

apoyada en datos que provienen de las variables que se estudiaron sin manipularlas.
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Modalidad de la Investigacion

Con respecto a los objetivos planteados, el estudio se desarroll6 bajo la modalidad de
una propuesta o proyecto factible en sus tres primeras etapas: diagndstico de
necesidades (Etapa 1) y el estudio de factibilidad (Etapa 11) “°, se realiz6 una
propuesta como alternativa innovadora de solucion a las necesidades detectadas

(Etapa IlI).

Poblacion y muestra

Conceptualmente, la poblacion esta referida al conjunto de elementos, con
caracteristicas comunes, que fueron objeto de estudio; conjunto para el cual son
validas las conclusiones que se obtuvieron, a los elementos o unidades (personas,
instituciones o cosas) que se estudiaron. De ella se obtuvo la informacién vélida para
el establecimiento de las conclusiones de una investigacion®.

En este sentido, la poblacion de esta investigacion estuvo conformada por los
profesores del area de Endodoncia de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péaez y los estudiantes del décimo semestre que cursan en el periodo
2020-2CR, con un estimado de 52 estudiantes.

Por su parte, la muestra fue seleccionada de forma no probabilistica e intencional, la
totalidad de la poblacién por su reducido nimero es decir 52 estudiantes y 5 docentes
del &rea de Endodoncia de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio

Paez.
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Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para poder identificar, clasificar e interpretar los datos provenientes de la situacion de
investigacién es necesario seleccionar técnicas apropiadas y disefiar (o adaptar)
instrumentos que permitan compilarlos. Asi, los instrumentos de recoleccion de datos
representan los recursos donde se registran las caracteristicas del evento a investigar,
requeridas para llevar a cabo el proceso investigativo. Particularmente, se utiliz6 la
encuesta como técnica y dos cuestionarios como instrumentos, uno consté de 14
preguntas dirigido a los estudiantes, y un instrumento de 5 preguntas dirigido a los
docentes, ambos de respuesta dicotomica (Si / No), disefiados de acuerdo a la tabla de
operacionalizacion de variables.

Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez obtenidos los resultados mediante la aplicacion del instrumento de
recoleccion, se empled una estadistica descriptiva, estableciendo las frecuencias
absoluta (n) y relativa (%), expresadas en tablas y graficos; seguido del respectivo
andlisis critico interpretativo de las tendencias de respuesta, a la luz de los

fundamentos tedricos pertinente.

35



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Etapa |: Diagnostico de la necesidad del disefio de un protocolo para la
atencion de pacientes con emergencias endoddnticas que asisten a la Universidad

José Antonio Péaez.

Se obtuvieron las respuestas de 52 estudiantes del décimo semestre que cursan en el
periodo 2020-2CR en la Universidad José Antonio Paez. A continuacién, se
presentan los resultados obtenidos de estas respuestas, agrupados segun las variables,
dimensiones e indicadores, que permitieron determinar la necesidad del disefio de un
protocolo para la atencidn de pacientes con emergencias endoddnticas que asisten a la

Universidad José Antonio Paez.

. Atencion de pacientes con emergencias endoddnticas.

Variable: Necesidad del Disefio de un protocolo para la atencion de pacientes con
necesidades de endodoncia en la Universidad José Antonio Péaez

Dimensidn: Aspectos generales de las destrezas, experiencias y conocimientos

sobre el tratamiento de lesiones endodonticas

Indicadores - Destrezas: Lesiones Pulpares, Implementos del tratamiento

endoddntico, Preparacion de sistemas de conducto, Obturaciones del sistema de
conductos.

Items: 1, 2, 3, 5.

36



Tabla 1. Distribucion de las respuestas sobre las destrezas en el tratamiento de
lesiones endodonticas en cuanto a lesiones pulpares, implementos del
tratamiento endodontico, preparacién de sistemas de conducto, obturaciones del
sistema de conductos.

Destrezas Si No

f % F %
Reconocimiento de LP 41 79 11 21
Habilidad con los Implementos 35 67 17 33
Errores en la Preparacion de SC 45 87 7 13
Efectividad de las Obturaciones 31 40 21 60

Efectividad de las
Obturaciones

Habilidad con los

Implementos
Reconocimiento de LP

sroesente by
Preparaciéon de SC

mNo mSi

Fuente: Aguilar y Sequera 2020

Grafico 1. Distribucion de las respuestas sobre las destrezas en el tratamiento de
lesiones endodonticas en cuanto a lesiones pulpares, implementos del
tratamiento endododntico, preparacion de sistemas de conducto, obturaciones del
sistema de conductos.
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Anélisis y discusion de los resultados

Al estudiar los aspectos generales de las destrezas sobre el tratamiento de lesiones
endoddnticas por parte de los estudiantes del décimo semestre del periodo 2020-2CR,
se observa que aunque el 79% de los estudiantes refirid poder reconocer los diferentes
tipos de lesiones pulpares, y la mayoria (67%) se considera habil en la utilizacion de
los implementos del tratamiento endodontico, el 87% ha cometido errores en la
preparacion de sistemas de conducto, y sélo 40% ha realizado obturaciones efectivas.
Estos datos sobre los errores son mas elevados que la frecuencia de fracasos
obtenidos en un estudio del 2018 en Cuba ', los cuales son vinculados a un
diagnostico incorrecto, inadecuada seleccion del caso, errores en el plan de
tratamiento y una técnica deficiente.

En ese sentido la destreza del profesional es un imperativo para alcanzar buenos
resultados ante cualquier técnica empleada. La sensibilidad tactil, entrenamiento y
experiencia en el uso de técnicas e instrumentos constituye un eslabon esencial para
reducir la posibilidad de errores y complicaciones asociadas al fracaso. Observando
una relacién significativa entre la calidad de la obturacidn con respecto a la evolucion

del tratamiento.*

Variable: Necesidad del Disefio de un protocolo para la atencion de pacientes con
necesidades de endodoncia en la Universidad Jose Antonio Paez
Dimension: Aspectos generales de las destrezas, experiencias y conocimientos

sobre el tratamiento de lesiones endoddnticas
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Indicadores — Experiencias: Aplicacion de técnicas de endodoncia, Casos de

reabsorcion, Seguridad en reparaciones endodonticas.

Items: 4, 6, 9.

Tabla 2. Distribucion de las respuestas sobre las experiencia en el tratamiento de

lesiones endodonticas en cuanto a técnicas de endodoncia, casos de reabsorcion,
reparaciones endodonticas.

Experiencia Si No

n % N %
Aplicacion de técnicas endodoénticas 16 31 36 69
Casos de Reabsorcion dental 8 15 44 85
Seguridad en Reparaciones
endodonticas 20 38 32 62

Fuente: Aguilar y Sequera 2020

Seguridad en Reparaciones endodonticas

Casos de Reabsorcion dental

Aplicacién de téenicas endod énticas

il
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Gréfico 2. Distribucion de las respuestas sobre las experiencia en el tratamiento
de lesiones endoddnticas en cuanto a técnicas de endodoncia, casos de
reabsorcion, reparaciones endodoénticas



Anélisis y discusion de los resultados

Con respecto a la experiencia de los estudiantes en el tratamiento de lesiones
endoddnticas, 69% no ha aplicado la mayoria de las técnicas de endodoncia, el 85%
no ha atendido casos de reabsorciones dentarias y 62% considera no estar seguro al
realizar reparaciones endodontica. Estos resultados podrian explicar porque los
estudiantes aunque refieren ser habiles, tienen una considerable frecuencia de errores
y tratamientos no efectivos, por no contar con la experiencia suficiente que les
permita desarrollar las destrezas.

Expertos hacen referencia que los estomatdlogos pueden asegurar un tratamiento de
la mas alta calidad logrando la planificacion coherente del caso, evaluar con
objetividad la dificultad que se presenta en el curso de la terapia, y sobretodo estar
conscientes de la pericia y habilidad personal que se requiere para enfrentar dicho

tratamiento. 4%

Variable: Necesidad del Disefio de un protocolo para la atencion de pacientes con
necesidades de endodoncia en la Universidad José Antonio Péaez
Dimensidn: Aspectos generales de las destrezas, experiencias y conocimientos

sobre el tratamiento de lesiones endoddnticas

Indicadores — conocimiento: reabsorciones dentales, lesiones periendodonticas,

absceso periapical

Items: 7, 8, 14.
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Tabla 3. Distribucion de las respuestas con respecto al conocimiento sobre el
tratamiento de lesiones endoddnticas en cuanto a reabsorciones dentales,

lesiones periendoddnticas y absceso periapical.

Si No
Conocimiento N % N %
Reabsorcién y tejido periodontal 35 67 17 33
Raspado, alisado y lesiones
periendoddnticas 37 71 15 29
Sintomas de absceso periapical. 30 58 22 42

Fuente: Aguilar y Sequera 2020

Sintomas de absceso periapical.

Raspado - alisado v lesiones periodontales h

Reabsorcidn ¥ tejido perlodontal

Gréfico 3. Distribucion de las respuestas con respecto al conocimiento sobre el
tratamiento de lesiones endodonticas en cuanto a reabsorciones dentales,
lesiones periendodonticas y absceso periapical

Analisis y discusion de los resultados

En cuanto al conocimiento sobre el tratamiento de lesiones endodonticas se
evidencio un porcentaje considerable de estudiantes con respuestas incorrectas: 42%
en los sintomas del absceso periapical; 33% sobre lesiones periodontales; y 29% en

reabsorciones dentales. A continuacion se muestran resultados complementarios del
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conocimiento de los estudiantes sobre las patologias endodénticas como emergencias

para su discusion general.

Variable: Necesidad del disefio de un protocolo para la atencidn de pacientes con
necesidades de endodoncia en la Universidad José Antonio Péez
Dimensidén: Aspectos generales de las destrezas, experiencias y conocimientos

sobre el tratamiento de lesiones endoddnticas

Indicadores — conocimiento: Patologias endodonticas (emergencias, reparaciones,

técnicas)

Items: 10, 11, 12, 13.

Tabla 4. Distribucién de las respuestas con respecto al conocimiento sobre el
tratamiento de lesiones endoddnticas en cuanto a las emergencias, reparaciones
y técnicas

Si No
N % N %
Conocimiento 48 92 4 8
Patologias Endodénticas 39 75 13 25
Pulpitis irreversible sintomatica y el absceso
periapical agudo 49 94 3 6
Técnicas correctas en cada caso 32 62 20 38

Fuente: Aguilar y Sequera 2020
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Teécnicas correctas en cada caso

Pulpitis irreversible sintom atica y el
absceso periapical agudo

Patologias Endodénticas
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Conocimiento
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Gréfico 4. Distribucion de las respuestas con respecto al conocimiento sobre el
tratamiento de lesiones endoddnticas en cuanto a las emergencias, reparaciones
y técnicas

Andlisis y discusion de los resultados

Estos resultados evidencian que el 92% de los estudiantes considera tener
conocimiento sobre la definicion de una emergencia endodontica, sin embargo 25%
refiri6 que no puede distinguir cuales son las patologias consideradas como
emergencias endodonticas y 38% que no conocia cual es la técnica correcta a utilizar
en cada uno de los diferentes tipos de patologias correspondientes a emergencias
endoddnticas. Finalmente, el riesgo relativo de cometer errores en los estudiantes que
no conocen las técnicas correctas en cada emergencia endodonticas es de 1.41 con un
Intervalo de Confianza de 95% es de 1.11 - 1.79, lo que constituye una probabilidad
elevada de que los estudiantes con menor conocimiento cometan mayor namero de

errores en el tratamiento endodontico. En relacién a lo anterior, la base fundamental



de toda préctica profesional es el conocimiento racionalmente adquirido que
reproduce comportamientos acertados en la practica clinica, y que fortalecidos por la
experiencia, generaran las destrezas profesionales en donde descansara la calidad y
efectividad de los tratamientos ofrecidos. De alli la importancia de vigilar la
adquisicién correcta de los conocimientos y fortalecerla con el suministro de
materiales didacticos adecuados.

Desde ese punto de vista, la educacion superior, debe asumir nuevos retos que
implican una serie de transformaciones que articulan nuevos escenarios de formacion
virtual mediante el uso de materiales didacticos digitales que posibiliten el
aprendizaje y ajusten la instruccién a las necesidades individuales de los estudiantes
43 De tal forma, el sistema educativo actual considera de gran importancia la
implementacién de recursos didacticos dentro del aula como herramienta de apoyo
del docente ya que los mismos facilitan las condiciones necesarias para que el alumno
pueda llevar a cabo las actividades programadas con el maximo provecho, al estar
intimamente ligados a la actividad y un rol activo de parte del alumno, facilitando
ademas de forma dinamica la comunicacion entre profesor y alumnos 4.

Etapa Il. Estudio de Factibilidad

La Universidad José Antonio Paez como institucion educativa — asistencial es garante
del mejoramiento continuo de las actividades académicas que mantienen su calidad y

““pasion por el saber”, principalmente a través de la investigacion.
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Fundamentados en esta premisa, se estudid la factibilidad desde los puntos de vista
academico, estructural y administrativo, de disefiar de un protocolo para la atencion
de pacientes con emergencias endodonticas que asisten a la Universidad José Antonio
Paez, tomando en cuenta la opinién de los docentes con respecto al apoyo, su

disposicion, desarrollo y presentacion del protocolo.

1. Factibilidad del disefio de un protocolo para la atencidén de pacientes con
emergencias endoddnticas que asisten a la Universidad José Antonio Péez.
Dimension: Factibilidad Institucional

Indicadores: Apoyo Institucional, Soporte académico

Items: 1, 2.

Tabla 5. Distribucion de las respuestas de los docentes con respecto a la
factibilidad en cuanto al apoyo institucional y soporte académico del disefio de
un protocolo para la atencion de pacientes con emergencias endoddnticas que

asisten a la Universidad José Antonio Paez

Si No
Factibilidad N % N %
Apoyo
Institucional 5 100 5 100
Soporte
Académico 5 100 5 100

Fuente: Aguilar y Sequera 2020
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Gréfico 5. Distribucion de las respuestas de los docentes con respecto a la

factibilidad en cuanto al apoyo institucional y soporte académico del disefio de

un protocolo para la atencién de pacientes con emergencias endoddnticas que

asisten a la Universidad José Antonio Paez

Dimension: Diserio.

Indicadores: Estructura, Contenido, Presentacion

Items: 3, 4, 5.

Tabla 6. Distribucién de las respuestas de los docentes sobre la factibilidad en

cuanto a la estructura, contenido, y presentacion de un protocolo para la

atencion de pacientes con emergencias endoddnticas que asisten a la Universidad

José Antonio Péez

Si No
Factibilidad N % N %
Estructura 5 100 5 100
Contenido 5 100 5 100
Presentacion 5 100 5 100
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Fuente: Aguilar y Sequera 2020
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Tabla 6. Distribucion de las respuestas de los docentes sobre la factibilidad en
cuanto a la estructura, contenido, y presentacion de un protocolo para la
atencion de pacientes con emergencias endodonticas que asisten a la Universidad
José Antonio Paez

Anadlisis de los resultados

La opinion de los profesores fue unénime en cuanto a que la Universidad José
Antonio Paez apoya la creacién de un protocolo para la atencion de emergencias
endoddnticas. Asi mismo, se encuentran dispuestos a utilizar como material didactico
de apoyo dicho protocolo. Por lo cual la estructura del protocolo debe estar acorde
con los objetivos de las unidades curriculares, incluyendo en su contenido las
patologias pulpares agudas. Consideran ademas que su presentacion debe ser de

forma digital.

En adicién, financieramente, es factible por ser este disefio realizado por las
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estudiantes autoras de la presente investigacion, como una alternativa de solucion a
las necesidades detectadas, en resumen, un protocolo para la atencion de pacientes
con emergencias endoddnticas que asisten a la Universidad José Antonio Paez
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
Una vez aplicado los instrumentos tanto a estudiantes como a docentes, de manera
general se concluye la necesidad de ejecutar el objetivo principal de este trabajo de
grado que es Disefiar un protocolo para la atencion de pacientes con necesidades de
endodoncia que asisten a la Universidad José Antonio Pé&ez, esto debido a que se
evidenciaron deficiencias en cuanto al conocimiento, destrezas y experiencias sobre
el tratamiento de lesiones endodonticas.
Es importante destacar la importancia del conocimiento en cuanto a las patologias
pulpares consideradas como emergencias endoddnticas, ya que para la realizacion de
un tratamiento de calidad que ayude a preservar la salud de nuestros pacientes y no a
perjudicarla, se debe realizar un diagnostico acertado a la hora de la evaluacion
clinica y a su vez, de esto va a depender el tratamiento a llevar a cabo y las técnicas
seleccionadas a implementar en este.
En virtud de las necesidades detectadas y considerando el disefio de un protocolo para
la atencion de pacientes con necesidades de endodoncia que asisten a la Universidad
José Antonio Paez como la alternativa mas pertinente y viable, se evalud el estudio de
factibilidad del disefio como la alternativa de solucion seleccionada desde la

perspectiva de los docentes, con el propdsito de utilizacion de este como recurso
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didactico que fortalezca las deficiencias encontradas en los estudiantes, y esta arrojo

como resultado ser 100% factible.

RECOMENDACIONES

En concordancia con los resultados obtenidos del diagndstico de necesidades,
fundamentado en el analisis de los mismos y sus conclusiones, se recomienda el
disefio de un protocolo para la atencion de pacientes con emergencias endodonticas
que asisten a la Universidad José Antonio Paez, como un material didactico que sirva
de herramienta de apoyo para los docentes y estudiantes en el proceso de ensefianza

aprendizaje y en consecuencia fortalezca su desarrollo profesional.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
EMERGENCIAS ENDODONTICAS QUE ASISTEN A LA UNIVERSIDAD

JOSE ANTONIO PAEZ

Presentacion de la propuesta:

El egresado de la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez debe
ser capaz de realizar de manera efectiva y eficaz las maniobras clinicas propias del
ejercicio de odontologia, ademas de prevenir, diagnosticar las enfermedades de la
boca y sus anexos, tareas que debe realizar con un alto sentido de la ética y calidad
humana en el trato de sus pacientes.

En respuesta a este desafio a través de la innovacion y desarrollo sostenido, se plantea
la difusion del conocimiento y su vinculacion a las actividades académicas, como
factor determinante en la formacién de profesionales capaces y competentes.

De esta manera, un protocolo de atencién de emergencias endodonticas constituye
un apoyo al dirigir las acciones necesarias para lograr la mayor eficiencia en la
respuesta acorde segun la patologia endodontica, al ser comdn en la préactica
odontoldgica situaciones de urgencia endodontica en donde el paciente presenta
dolor, edema, o ambos de grados variables de severidad, como resultado de un

problema pulpar o periapical.
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Alcance: Tipo de paciente y escenarios clinicos a los que se refiere este Protocolo
Este protocolo esta dirigido a estudiantes de la facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, particularmente aquellos que cursen la Clinica
Integral 11/111/IV/V y vayan a brindar asistencia a pacientes que presenten alguna
emergencia endododntica, especificamente alguna de las siguientes patologias:
pulpitis irreversible sintomatica, periodontitis apical aguda, y absceso apical agudo.
Justificacion:

Con la propuesta del disefio de un protocolo para la atencién de pacientes con
necesidades de endodoncia, especificamente de aquellas patologias consideradas
emergencias endodonticas, lo cual es el objeto principal de estudio de este trabajo, se
busca aportar conocimientos y orientaciones acerca de como es el manejo clinico y
cuales son los procedimientos a seguir para la realizacion de un tratamiento
endodontico de calidad cuando se presenta un paciente con patologias como la
pulpitis irreversible sintomatica, periodontitis apical aguda, o absceso periapical
agudo, esto debido a la carencia de informacién que existe en cuanto a la
sintomatologia y la similitud en ella, que presentan las patologias pulpares y
periapicales consideradas como urgencias endodonticas, lo cual dificulta el
diagnostico y su tratamiento eficiente al momento de la préactica clinica, lo que puede
generar un dafio en la salud del paciente a tratar si no se aplica el tratamiento o la
técnica adecuada.

Sobre este argumento, se sustenta la importancia del presente trabajo de

investigacion, ya que el mismo buscas ayudar a los estudiantes de las Clinicas
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Integrales Il, 11, IV y V a realizar diagnosticos con mayor efectividad y practicidad,
comprender como es el protocolo de atencién de pacientes con necesidades de
endodoncia, en cuando a patologias consideradas como emergencias, también facilita
a que la informacioén que reciben de sus docentes sea de mas facil entendimiento para
ellos. Este trabajo, se basa en un protocolo de atencion el cual consiste en brindar
informacidn explicita en cuanto a los procedimientos previos al tratamiento y explicar
el “paso a paso” correcto indicado para el tratamiento de las patologias anteriormente
nombradas. En algunos casos, contara con observaciones a tomar en cuenta a la hora
de la realizacion del procedimiento clinico de ciertas patologias.

Debemos resaltar, que los principales beneficiados de este trabajo seran los
estudiantes y profesores de las clinicas integrales I, I1I, IV y V ya que al contar con
este protocolo como material auxiliar tendrdn mayor conocimiento, lo que les
brindara una mayor seguridad a la hora de realizar estos procedimientos y una mejor
compresion para la correcta realizacion de los mismo.

Por dltimo, los pacientes se veran beneficiados también al recibir un tratamiento
correctamente realizado y de calidad, asi como también se beneficiara la Universidad
José Antonio Paez ya que sera un material de apoyo que perdurara en la institucion, y
se encontrara disponible para todo aquel que lo necesite.

Fundamentacién:

Protocolo

Se refiere al conjunto de reglas y pasos que rigen los actos considerados oficiales, en

este caso de tipo clinico con fines académicos.
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Endodoncia

La endodoncia se define como el conjunto de conocimientos metddicamente formado
y ordenado, constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias de la
salud. Su objetivo es el estudio de la estructura, morfologia, fisiologia y patologia de

la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares?.

El ambito de la endodoncia incluye el diagnostico diferencial y el tratamiento del
dolor bucofacial de origen pulpar y periapical; los tratamientos para mantener la
vitalidad de la pulpa; los tratamientos de conductos radiculares cuando es inviable
conservar su vitalidad o cuando existe necrosis de la misma, con o sin complicacion
periapical; los tratamientos quirdrgicos para eliminar los tejidos periapicales
inflamatorios consecuencia de patologia pulpar, asi como la reseccion apical, la
hemiseccion y la radicectomia; tratamiento de la afectacion de la pulpa consecutiva a
traumatismos, asi como reimplante de dientes avulsionados; blanqueamiento de
dientes con alteraciones del color; retratamiento de dientes que presentan un fracaso
de un tratamiento endoddntico previo, y restauracion de la corona dental mediante
procedimientos que implican pernos y mufiones situados en la zona antes ocupada por

la pulpa®.

Pulpitis Irreversible Sintomatica

Los pacientes que padecen una pulpitis irreversible, en la mayoria de los casos, se

desarrollan de forma asintomatica y muchas veces no es posible evidenciar el grado
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de enfermedad que posee la pulpa. La sintomatologia aparece cuando el cuadro
inflamatorio crénico se vuelve subagudo. Este estado pulpar generalmente es causado
por la caries profunda o las restauraciones. El dolor puede ocurrir en forma
espontanea o pueden precipitarlo los estimulos térmicos o de otro tipo. El dolor por lo
general es de moderado a intenso y dura un prolongado periodo de tiempo. Las

radiografias no muestran cambio periapicales.?®

Los sintomas de este estado pulpar se manifiestan como paroxismos de dolor
espontaneo, intermitentes o continuos. Los cambios repentinos de temperatura
provocan episodios prolongados de dolor. El dolor de una pulpitis irreversible
sintomética es generalmente moderado a grave, punzante o apagado, localizado o
referido. La pulpitis irreversible puede ser aguda, subaguda o crénica. Clinicamente,
la inflamacién aguda es sintomética y la inflamacion croénica es asintomatica, pero se
vuelve sintomaética al agudizarse (subaguda). 2 La pulpitis dolorosa histoldgicamente
presenta caracteristicas de una inflamacion crénica; sin embargo, el aumento de la
actividad exudativa (aguda) en las zonas mas proximas al irritante puede elevar la

presion intrapulpar por encima del umbral de excitabilidad y producir dolor. 2°

Periodontitis Apical Aguda

La periodontitis apical aguda es un proceso inflamatorio agudo localizado alrededor
del apice (periodontitis). Esta situacién puede constituir el resultado de la extension

de una inflamacién de la pulpa en el tejido periapical, el traumatismo mecénico o
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quimico causado por instrumentos o materiales endodonticos, o el traumatismo de las
superficies oclusales provocado por la hiperoclusién o bruxismo. Puesto que la
periodontitis apical aguda puede ocurrir alrededor de dientes con o sin vitalidad, las
pruebas térmicas y eléctricas de la pulpa proporcionan el Unico medio para confirmar
la necesidad del tratamiento endoddntico. Como siempre, la necesidad de tratamiento

endodéntico depende del estado de la pulpa®2.

Aunque exista periodontitis apical aguda, el ligamento periodontal apical puede estar
dentro de los limites normales, o mostrar solo un ensanchamiento ligero, en las
radiografias previas al tratamiento. Sin embargo, las pruebas de percusion vy
masticacion pueden provocar dolor entre ligero y extremo. Si el diente conserva la
vitalidad, el simple ajuste de la oclusion puede llegar a aliviar el dolor. Si la pulpa ha
experimentado necrosis y no se trata la periodontitis apical aguda secundaria, pueden
aparecer sintomas adicionales conforme la enfermedad avanza hacia la siguiente fase,

el absceso periapical agudo®2.
Absceso Periapical Agudo

El absceso periapical agudo, también llamado absceso apical agudo, absceso
perirradicular agudo o absceso dentoalveolar agudo?’, esta formado por un exudado
purulento (absceso) causante de dolor, alrededor del apice. Este absceso constituye el
resultado de la exacerbacién de la periodontitis apical aguda en una pulpa infectada

necrética. Aungue la enfermedad puede ser muy grave, el ligamento periodontal
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quizéds tenga un aspecto dentro de los limites normales, o solo evidencie un
engrosamiento ligero. Tal hecho se debe al progreso rapido (agudo, en el sentido
cronoldgico) de la infeccion, que se ha extendido mas alla de los confines de la

lamina cortical antes de que la radiografia permita detectar la desmineralizacion®.

Los sintomas y signos del absceso periapical agudo, incluyen comienzo rapido de
tumefaccion ligera o intensa, dolor moderado o fuerte, dolor a la percusién y a la
palpacion y, quiza, un ligero aumento de la movilidad del diente. La extension y la
distribucion de la tumefaccion dependen de la localizacion del apice y las inserciones

musculares, y del grosor de la ldmina cortical®*

Objetivo General:

- Aportar conocimientos y orientacion a los estudiantes de la Universidad José
Antonio Paez, sobre el manejo clinico de pacientes con emergencias
endoddnticas.

Obijetivos Especificos:

- Implementar un protocolo para la atencién de pacientes con patologias
consideradas como emergencias endoddnticas dirigido a estudiantes de
Clinica Integral Il, 111, IV y V de la Universidad José Antonio Paez.

- Evaluar el nivel de conocimientos de los estudiantes de clinica integral 11, 11l,
IV y V de la Universidad José Antonio Péaez, sobre el manejo clinico y el
procedimiento para la realizacion de tratamientos de conducto en pacientes

con emergencias endodonticas.
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- Facilitar el entendimiento tedrico, describiendo los fundamentos tedricos de
los procedimientos previos al tratamiento, los signos y sintomas, cambios
histopatoldgicos, y el paso a paso del tratamiento de cada una de las
patologias consideradas como emergencias endodonticas.

Estructura del Protocolo

I.  Anamnesis

Il. Examen Clinico:

A. Indagacion del Dolor: localizacién, cronologia, intensidad, formas de
dolor, factores desencadenantes, tipos de dolor.

B. Pruebas Diagnésticas: pruebas de vitalidad, pruebas diagnésticas

C. Evaluacién Radiografica

I11. Patologias en Emergencias Endodonticas:

Pulpitis Irreversible Sintomatica: Signos y sintomas; elementos para el
diagndstico; tratamiento; cambios histopatologicos.
Periodontitis Apical Aguda: Signos y sintomas; elementos para el
diagndstico; tratamiento; cambios histopatologicos.
Absceso Periapical Agudo: Signos y sintomas; elementos para el

diagndstico; tratamiento; cambios histopatologicos.
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Desarrollo de la propuesta
Emergencia Endodontica:
Se define como aquella condicion de dolor o inflamacidn, individuales o combinadas,
gue puede presentar un paciente y que hace que el mismo deje su rutina cotidiana y se
vea forzado a asistir a una consulta odontoldgica para buscar solucion a su problema.
IV. Anamnesis
La anamnesis constituye la recoleccion de la informacion de la entrevista clinica y es
la mas poderosa herramienta diagnostica donde el conocimiento es organizado,
movilizado, localizado y personalizado adecuadamente. Es necesario lograr tres
objetivos esenciales: conocer la historia clinica, a la persona durante el proceso y
establecer con ella una relacion positiva. El interrogatorio concluye cuando se logra
diagnosticar la patologia del paciente®.
La historia clinica estomatoldgica es Unica para cada paciente, por la importancia que
declara y los beneficios que ocasiona. Cada paciente es sujeto de su propia
investigacion, la cual comienza con el diagnostico de su enfermedad. El diagnostico
es un proceso realizado a partir de un "cuadro clinico”, destinado a definir la
enfermedad. El diagndstico es un elemento fundamental en la cadena de actividades
que implica una buena atencién. Si es incorrecto, con mucha probabilidad llevara a
conductas o decisiones erréneas, no exentas de riesgo®.
La historia clinica estomatoldgica "ideal" es aquella que refleja de forma fidedigna
todas las caracteristicas clinicas del paciente y su evolucion periodica. Es importante

que los estomatdlogos, desde la formacién a la préactica, interioricen la necesidad de
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reflejar todo el pensamiento clinico, durante la atencién del paciente, para lograr
mayor calidad en la historia clinica estomatoldgica®.
Una vez que ha logrado la confianza del paciente se procede a realizar un diagndstico
para averiguar la causa de la molestia y el dolor en el paciente. En un primer
momento se indaga sobre el estado de salud general, ya que el mismo puede padecer
de enfermedades que lo comprometan sistémicamente, infecciones, tratamientos con
radioterapia, supresion del sistema inmunoldgico o que el paciente esté consumiendo
medicamentos que compitan o hagan antagonismo con alguno de los medicamentos
gue se han de prescribir posterior al tratamiento, etc.

V. Examen Clinico.
Una vez realizada la accion a cerca de los sintomas e indagacion del dolor, se procede
a la realizacién de un Examen Clinico que debe empezar por el estado general de la
cavidad bucal. Se revisa toda la hemiarcada que le esté molestando al paciente.
Restauraciones recientes, las cuales se pueden asociar a patologias pulpares
reversibles. Cambios de color o pigmentaciones a nivel de la corona, lo cual me
indica traumatismos previos, que se asocian a una patologia de necrosis pulpar y no a
pulpitis reversibles.

A. Indagacion del Dolor:
El dolor produce alteraciones psicoldgicas, angustia, reactividad, ansiedad y

disminucion del umbral del dolor.*®
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Localizacién del dolor:

Dolor Localizado: Un dolor localizado indica que el proceso es crénico o

tiene tiempo con el paciente, ya que la inflamacion que estaba en el diente se
ha propagado alcanzando las fibras propioceptivas del ligamento

periodontal®.

Dolor Difuso: Un dolor difuso me indica que el dolor esta siendo ocasionado
por una inflamacion de tipo agudo reciente que no salido del paquete
vasculonervioso pulpar y no ha alcanzado espacios del ligamento periodontal
y por lo tanto el paciente no puede identificar especificamente cual es el
diente que le esta ocasionando dolor®.

Cronologia del dolor:
Un paciente que soporta dolor por semanas 0 meses indica que existe un
proceso cronico asociado a pulpas necréticas o a una pulpitis reversible
soportable®®.
Un paciente que acude por un dolor reciente aparecido de un dia para otro, de
tipo agudo e insoportable, indica una inflamacion de tipo aguda*®.

Intensidad del dolor

El paciente debe clasificar el dolor en una escala de leve, moderado o severo, 0 en

una escala del 1 al 10:
Dolores severos se asocian mas con patologias agudas de pulpas vitales.

Dolores de leves a moderados se asocian mas con pulpas necroticas*.
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Formas del dolor:
Dolores de tipo pulsatil se asocian a patologias de pulpas vitales.
Dolores sordos que son soportables se asocian con inflamaciones crénicas
Oseas y pulpas necréticas.
Dolores en forma de corrientazo o latigazo se asocian mas a pulpas vitales y
neuralgias del trigémino®.

Factores desencadenantes del dolor:
Si el dolor esta desencadenado por temperaturas calientes, se asocia mas a
patologias de pulpas necréticas aunque existen ciertas pulpas vitales que
reaccionan de forma dolorosa al calor.
Solo reaccionan al frio las pulpas vitales y no las pulpas necroticas.
Si el paciente refiere que al comer dulces se desencadena dolor, es una
patologia asociada a pulpas vitales, ya que ese dolor es producto del cambio
de pH que genera el alimento dentro de la cavidad bucal y ocasiona un
movimiento de liquidos en los tubulos dentinarios ante el cual el odontoblasto
de la pulpa vital reacciona.
Si el paciente refiere dolor ante los cambios de postura o actividad fisica, se
asocia mas a pulpitis reversibles y no a pulpas necroticas, por la cantidad de

riego sanguineo que llega a la zona durante la actividad fisica“®.
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Tipo de dolor:
Dolor Referido que es cuando el dolor se refiere de una arcada a la otra, es decir que
el origen del dolor en el maxilar superior puede ser un diente en el maxilar inferior o
viceversa.
Dolor Irradiado es cuando el dolor sale de un diente y se irradia hacia distintas
zonas de la cara: temporal, oido, cuello, ojos*.

Presencia de tumefaccién intraoral o presencia de fistulas, lo cual esta

asociado a pulpas necrdticas.

B. Pruebas Diagndsticas.

Las Pruebas Diagndsticas se clasifican en:

Pruebas de Vitalidad: Abarcan las pruebas térmicas, pruebas eléctricas y

pruebas cavitarias.

Pruebas Diagndsticas: Prueba de percusion y prueba anestésica (la prueba

anestésica en casos en los cuales no se puede distinguir certeramente cual es el
diente que esta ocasionando dolor).
Cualquiera que sea la prueba diagnostica se debe realizar primero en la hemiarcada
contraria a la cual el paciente refiere dolor; esto es para que el paciente pueda
distinguir la sensacién en un diente sano, para poder evaluar el umbral de dolor del
paciente y para que el paciente pueda identificar el momento de aparicién y
disminuye la intensidad del dolor.
Los 3 datos méas importantes para determinar el caracter de una patologia pulpar son:

momento de aparicion del dolor, intensidad del dolor y duracién del mismo®.
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Pruebas Térmicas.

Si el paciente refiere aparicion de dolor ante temperaturas frias, la primera prueba que

debo realizar es la prueba térmica del frio; y si refiere que el dolor aparece ante la

aplicacion de calor, entonces es la prueba térmica del calor la primera que debo

realizar®’.
Frio: La més viable de ellas es la prueba del frio la cual me indicara si la pulpa
dental se encuentra vital o necrotica. Esta prueba la puedo realizar con barras
de hielo o con aerosoles especiales el cual coloco en una torunda de algodon
gue se pone en contacto directo con la pieza dental y se retiran en el momento
en el que el paciente refiere la aparicion del dolor’.
Calor: Se puede realizar con barras de gutapercha especiales para este tipo de
pruebas. Debo previamente envaselinar la superficie del diente para evitar que
en el momento de la prueba la gutapercha se quede adherida a la corona del
mismo. La gutapercha no puede estar sobrecalentada, debe ser ligeramente
flameada y en el momento que se observa un reblandecimiento de la misma se
aplica sobre el diente para realizar la prueba térmica®’.

Pruebas Eléctricas.

Son pruebas que no tienen una confiabilidad acertada ya que arroja muchos falsos

positivos y falsos negativos; se realiza con un Pulpémetro y por su falta de precision

y ausencia de Pulpdmetros en las salas clinicas de la facultad, ha caido en desuso*’.
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Prueba Cavitaria:

Se utiliza en dientes con camaras pulpares calcificadas y en dientes con
restauraciones completas en donde la estimulacion térmica no es suficiente para
atravesar el espesor de dentina o la restauracion para obtener una respuesta del
paciente. Con una fresa redonda # % a baja velocidad se elimina el esmalte y la
dentina y al llegar a la dentina esa fresa estimulara las terminaciones nerviosas y
permite determinar si es ese diente 0 no el que esta causando molestias al paciente. Si
el diente tiene una restauracion completa (corona) busco una parte del mufidn en
donde pueda realizar la prueba cavitaria®’.

Prueba de Percusion.

Si el paciente refiere la aparicion de dolor cuando mastica, entonces la primera
prueba a realizar es la prueba de percusion vertical u horizontal. La prueba se debe
hacer primero digitalmente y sin un resultado positivo se procede a hacer la prueba
con el mango de un instrumento (espejo o explorador). Si la prueba de entrada con el
mango del instrumento el dolor es muy intenso el paciente presenta una periodontitis
apical aguda

Si el problema esta en sus fases iniciales solo se obtendra respuesta a la percusion
vertical, pero si ha avanzado se obtiene respuesta tanto a la percusién vertical como a

la horizontal®’.
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Palpacion:
Realizar palpaciones a nivel extraoral e intraoral. Si el paciente se queja de que a
nivel de la encia tiene una regién abultada que al tocarsela le ocasiona dolor, se
comienza directamente con la palpacion intraoral y salto la palpacion extraoral.
La palpacion debo realizarla de manera bilateral y simultdnea para detectar los
cambios que puedan aparecer la zona: cambio de tamafio, consistencia de la lesion,
extension, etc*’.
Prueba Anestésica:
La Prueba Anestésica consiste en inyectar anestesia local a nivel intraligamentosa
desde el diente mas posterior hasta la linea media; se debe ir anestesiando diente por
diente hasta encontrar el diente que una vez anestesiado el paciente refiera cese del
dolor. No es anestesia infiltrativa sino anestesia intraligamentosa en donde la aguja
entra en el ligamento periodontal y a presién entra el anestésico local hacia el pagquete
vasculonervioso pulpar. Es una técnica que genera dolor operatorio y postoperatorio
en el paciente®’.

C. Evaluacién Radiografica:
Después de realizar el interrogatorio y las pruebas diagnosticas con indagacion del
dolor, se toma la radiografia que mas se ajuste a mis requerimientos para ese caso en
especial: periapicales, oclusales, panoramicas, etc. para realizar el diagnéstico
radiografico®®.
Es un elemento de inestimable valor para el diagnéstico clinico y para el

establecimiento de un pronostico. Asi, se recomienda efectuar el examen radiografico
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con posterioridad al examen clinico, para tener previamente un diagndstico
presuntivo el cual se complementara con la radiografia®®.

Las radiografias se leen de mesial a distal y se dividen en tercios para facilitar la
observacion y evaluacién: tercio apical, tercio medio y tercio coronal. No dejar
ninguna zona de la radiografia sin evaluar.*®

El hueso alveolar puede reaccionar de maneras diferentes ante los agentes que estan
causando lesion en el mismo. Una de las maneras de reaccionar es densificando y
condensando el hueso que rodea a la raiz del diente lesionado y ocasionando lo que se
Ilama una Osteitis condensante. En otras ocasiones puede ocurrir una resorcion del
hueso alveolar que rodea al diente lesionado. Ambos procesos son procesos
inflamatorios que adopta el organismo para evitar la diseminacién del cuadro
patoldgico.

Se debe distinguir las estructuras anatomicas naturales de las imagenes patoldgicas,
por ejemplo, distinguir el agujero nasopalatino, el agujero mentoniano, fosas nasales,
el seno maxilar y la cavidad idiopatica de Inle?®.

Como limitaciones se deben tener en cuenta: los diferentes grados de inflamacién o
degeneracion de la pulpa no son visibles en las radiografias; la necrosis pulpar puede
inicialmente no producir cambios radiograficos; para ser visible, el proceso
inflamatorio debe destruir la cortical sea®.

Caracteristicas radiogréaficas de las patologias endoddnticas:

El éxito del tratamiento endoddntico depende de muchos factores: un buen

diagnostico de la condicion pulpar y periapical, el conocimiento de la anatomia del
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conducto y de la raiz dentaria y la determinacién de una longitud de trabajo correcta.
Todos estos son factores importantes para poder realizar una buena preparacion
biomecénica y culminar con una obturacion satisfactoria. En cada una de estas etapas,
es imprescindible la toma de radiografias que provean la informacidn necesaria para
realizar el tratamiento y actuar en beneficio del paciente®.

Las radiografias resultan muy Utiles durante la terapia endodéntica, pero, en algunas
situaciones, esa imagen no muestra lo que se necesita, porque la radiografia tiene una
limitacion principal: solo se observan dos dimensiones, alto y ancho, faltando la
tercera dimension, la profundidad vestibulo-lingual o palatinol. Al ser una
representacion bidimensional, existiran ocasiones en las que la imagen obtenida no
brindara la informacion que se requiere y es en ese momento cuando se recurre a las
técnicas de localizacion radiografica.*®

Las radiografias periapicales convencionales se consiguen con angulaciones vy
procedimientos estandares ya conocidos, tales como la técnica de la bisectriz y la
técnica paralela. Estas técnicas permiten la obtencion de radiografias con registros de
imagenes que solo facilitan la evaluacién dentaria y de la region periapical en dos
dimensiones: alto y ancho.*

Cuando se presenta la necesidad de evaluar una patologia en la que se debe
considerar la profundidad, es necesario realizar variaciones a las técnicas
radiograficas tradicionales conocidas como técnicas de localizacion radiogréficas. En

endodoncia las de mayor utilidad son la técnica de Clark o regla del objeto bucal y,
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una de mas reciente descripcion, la técnica de Rastreamiento Radiografico
Triangular, conocida también como Técnica de Bramante.>°

Estas dos técnicas son indicadas en endodoncia en los siguientes casos: disociacién
de imagenes superpuestas de raices y conductos dentarios, disociacién de imagenes
superpuestas de dientes con raices y conductos supernumerarios, ubicacion de
fracturas radiculares, ubicacion de resorciones radiculares, tanto externas como
internas, localizacién de instrumentos fracturados, perforaciones, falsas vias y
escalones, direccion de curvaturas radiculares, relacion de las raices dentarias con
respecto a estructuras anatdmicas adyacentes®.

Lesiones perirradiculares de origen pulpar

Tienden a tener tres caracteristicas: Pérdida de la lamina dura apicalmente, la
radiolucencia permanece en el apice sin importar la variacién en la incidencia de los
rayos X, y la radiolucencia simula a una "gota que cuelga”.

Si una radiolucencia estéa en la region peri radicular de un diente con pulpa vital sana,
ésta no puede ser de origen pulpar y corresponde a una estructura anatomica normal u
otro tipo de patologia.

Alteraciones pulpares visibles:

Estas lesiones radiograficamente rara vez estan relacionadas con pulpitis irreversible.
La resorcion interna o calcificacion difusa extensa en la camara puede indicar largo

tiempo de evolucién y bajo grado de irritacion.

68



Al combinar la informacién obtenida por medio de la evaluacion subjetiva méas los
resultados de la evaluacion objetiva, se extrae el material clinico suficiente para

formular un diagndstico definitivo.
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Patologias en Emergencias Endodénticas:

1. Pulpitis Irreversible Sintomatica®® > %/

a. Signos y Sintomas
Se caracteriza por episodios intermitentes o continuos de dolor, moderado a severo,
espontaneo o provocado. El dolor persiste después de retirado el estimulo. Puede
haber una respuesta dolorosa prolongada al calor, la cual alivia con el frio. EI dolor
puede ser ocasionado por un cambio de posicién, sobre todo al acostarse o al
inclinarse. En estados avanzados puede causar inflamacion del ligamento periodontal,
siendo bien localizado por el paciente.
b. Elementos para el diagndstico
Historia clinica, examen clinico, radiografias, palpacion, percusiéon. Pruebas de
sensibilidad. El calor puede desencadenar dolor. El frio alivia el dolor en los estados
mas avanzados.
c. Tratamiento
Primera Cita:
G Previa radiografia inicial.
U Anestesia, la técnica dependera de la unidad dentaria que se esté tratando.
G Aislamiento Absoluto.
G Apertura y limpieza de la camara pulpar.
U Exceresis del (los) conducto(s).

G Limpieza del (los) conducto(s).
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G Irrigacion con hipoclorito de sodio.

G Exploracion del (los) conducto(s), determinar la longitud de trabajo.
0 Toma de radiografia (Conductometria).

G Preparacion biomecanica del (los) conducto (s).

U Colocacién de una torunda de algodon estéril, y se restaura de manera

provisional con éxido de zinc y eugenol.

Técnica recomendada: Step Back.
Segunda Cita:
U Anestesia, la técnica dependeré de la unidad dentaria que se esté trabajando.
U Eliminacion del provisional.
U Limpiezay desinfeccion del conducto.
G Irrigacion con Hipoclorito de sodio.
G Aislamiento Absoluto.
U Continuacién de la preparacion biomecanica.
G Irrigacion con Hipoclorito de sodio.
G Secado del (los) conducto(s) con conos de papel.
U Colocacidn del cono(s) seleccionado(s) segun la longitud de trabajo.

U Toma de Radiografia (Conometria).

U Colocacion de del (los) cono(s) de guttapercha seleccionado(s) segun la

longitud de trabajo.

U Condensacion lateral.
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U Toma de radiografia para control (prueba de penachos).
U Corte y condensacion.
G Limpieza cameral.

Tercera Cita:

U Eliminacion de provisional.

U Restauracion definitiva de la unidad dentaria, con colocacion de base

intermedia (lonomero de vidrio).

d. Cambios Histopatoldgicos
La acumulacion de células y liquido en los espacios intersticiales causa el edema
inflamatorio. Al predominio de LNP y monocitos se le denomina: Inflamacion aguda.
Puede haber microabscesos y necrosis localizadas. Observaciones Cuando existe
compromiso del ligamento periodontal (percusion +) debe chequearse la oclusion
sobre la pieza comprometida y establecer un ligero “alivio” con el fin de disminuir la
presion oclusal sobre esta pieza.

2. Periodontitis Apical Aguda®!-®2 53 27

a. Signosy Sintomas
Puede haber movilidad. EI diente se siente extruido (“salido del alvéolo™). Se puede
encontrar vitalidad o necrosis pulpar. Percusion, palpacién y presion dolorosa. Dolor:

localizado, continuo, severo.
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b. Elementos para el diagnostico
Historia clinica, examen clinico, radiografias. Percusion positiva, palpacion dolorosa.
Radiograficamente puede observarse el espacio del ligamento ensanchado.

c. Tratamiento

Primera Cita:

G Previa radiografia inicial

U Anestesia, la técnica dependera de la unidad dentaria que se esté tratando.

U Aislamiento Absoluto.

G Apertura 'y limpieza de la cdmara pulpar.

U Exceresis del (los) conducto(s).

G Limpieza del (los) conducto(s).

G lrrigacion con Hipoclorito de sodio.

G Exploracion del (los) conducto(s), determinar la longitud de trabajo.

0 Toma de radiografia (Conductometria).

U Preparacion biomecanica del (los) conducto (s).

U Colocacion de medicacion intraconducto con hidréxido de calcio, se coloca

una torunda de algoddn estéril, y se restaura de manera provisional con éxido

de zinc y eugenol. Cita a los 7 dias.

Técnica recomendada: Esto dependera de la patologia que presente el paciente:
- Si el paciente presenta una pulpitis Irreversible Sintomética la técnica

recomendada es Step Back.
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Si el paciente presenta una necrosis pulpar, la técnica recomendada es Crow

Down.

Segunda Cita:

i

i

Anestesia, la técnica dependera de la unidad dentaria que se esté trabajando.
Eliminacion del provisional.

Limpieza y desinfeccion del conducto.

Irrigacion con Hipoclorito de sodio.

Aislamiento Absoluto.

Continuacién de la preparacion biomecanica.

Irrigacion con Hipoclorito de sodio.

Secado del (los) conducto(s) con conos de papel.

Colocacion del (los) cono(s) de guttapercha seleccionado(s) segun la longitud
de trabajo.

Toma de Radiografia (Conometria).

Colocacién del (los) cono(s) con cemento obturador.
Condensacion lateral.

Toma de radiografia para control (prueba de penachos).
Corte y condensacion.

Limpieza cameral.

La obturacion en esta cita, dependera de la sintomatologia del paciente; si el mismo

presenta dolor o molestia durante la instrumentacion del (los) conducto (s), colocar
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medicacion Intraconducto con hidroxido de calcio, una torunda de algodon estéril, y
cierre con restauracion provisional con 6xido de zinc y eugenol. Cita a los 7 dias.
Tercera Cita:

U Eliminacion de provisional

U Restauracion definitiva de la unidad dentaria, con colocacion de base

intermedia (lonomero de vidrio).

d. Cambios Histopatoldgicos
Las bacterias 0 sus toxinas, o los productos de degradacion celular o todos ellos
Ilegan al apice, son atraidos los LNP y se tiene un proceso de inflamacion aguda. Al
progresar la respuesta, el liquido ejerce presion sobre el hueso circundante, causando
su reabsorcion.

e. Observaciones
También puede ser provocada por procedimientos endoddnticos que
inadvertidamente se extienden mas alld del agujero apical. Puede convertirse en
absceso apical agudo.

3. Absceso Peripical Agudo 5% 52 53.54.27

a. Signosy Sintomas

Evolucién répida, presencia rapida de una tumefaccion leve a grave (interna o
externa). Dolor moderado a severo (continuo, intenso, pulsatil, y localizado), no se
alivia con la aplicacion de frio pero puede aumentar con la aplicacion de calor local.

Extrema sensibilidad a la presion y a la palpacion. Hay movilidad dentaria. En
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estados avanzados puede haber fiebre. Hay presencia de exudado, bien sea provocado
0 espontaneo.

b. Elementos para el diagndstico

Historia clinica, examen clinico, radiografias. Radiograficamente el tejido periapical
puede parecer normal, pues en la etapa aguda inicial no hay tiempo para erosionar la
cortical 6sea. Puede observarse el espacio del ligamento periodontal: ensanchado. Las
pruebas de sensibilidad son: Negativas. La percusion es: Positiva (dolorosa).

c. Tratamiento

Primera Cita:

El diente portador del absceso es pasible de ser anestesiado, mediante una técnica
troncular; la anestesia infiltrativa no surte muchas veces el efecto deseado, puede

aumentar el dolor y por esta razon debe evitarse.

Es recomendable el uso de aislamiento absoluto desde esta etapa del tratamiento.

Las condiciones clinicas presentes, en especial el dolor, contraindican la realizacion
de la apertura endodontica dentro de los patrones técnicos habituales. Es por esto que,
la dimension y extension de la cavidad de acceso debe ser limitada al minimo posible

para que pueda producirse el drenaje.

Aunque generalmente este tipo de absceso no tiene expresion importante en
radiografias en su forma primaria; Unicamente y en algunos casos se evidencia un

engrosamiento discreto del ligamento en la zona apical y la destruccion de la lamina

76



dura. Sin embargo, se debe realizar un previo analisis de la radiografia para evaluar

las dimensiones de la cAmara pulpar.

La perforacion coronaria debe realizarse con cautela. Utilizando una fresa pequefia, y
el operador debe sostener el diente para minimizar el dolor provocado por la presion

que se ejerce sobre él.

En la mayoria de los casos, el drenaje se produce inmediatamente y la cdmara pulpar,
puede encontrarse llena de exudado hemorragico o purulento, esto nos revela la
descompresion; segun el volumen del exudado puede ser recogido con una gasa o
aspirado. En algunos casos, cuando no se produce el drenaje, es imprescindible
limpiar la camara pulpar y el conducto radicular. El drenaje se facilitara mediante una

presion digital suave en la mucosa y aspiracion positiva a la camara pulpar.

Es importante determinar la longitud de trabajo antes de la intervencion, para la
limpieza. Para esto, medimos en la radiografia inicial la longitud aparente del diente y

a ese valor le restamos 3mm.

Cuando hemos logrado el acceso, debemos iniciar la irrigacion copiosa con
hipoclorito de sodio al 2,5% o0 mas, complementada con aspiracién para contribuir a
la eliminacion de los residuos de la cdmara, dejandola vacia y limpia. Después de la
limpieza de la camara, es necesario dejarla llena de solucion lo que ejercera una

accion eficaz para la neutralizacion del contenido del conducto radicular.
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Antes de la introduccién de cualquier instrumento en el conducto es imprescindible
realizar la neutralizacion de su contenido, lo que comprende la reducciéon de los
microorganismos y productos toxicos. La introduccion de un instrumento antes de
esto, puede actuar como embolo que impulsara restos pulpares, microorganismos,
productos quimicos y detritos hacia el tercio apical y periapical, y por consiguiente

impediréa el drenaje o agravara el dolor.

Para realizar la limpieza del conducto es recomendable la utilizacién de instrumentos
finos (#8, #10 o #15). La limpieza debe realizase en tres etapas, en la primera el
instrumento se introduce con lentitud solo en el tercio cervical; en la segunda fase,
siempre con la camara inundada con hipoclorito de sodio, el instrumento penetrara
hasta el tercio medio; y por Gltimo en la tercera fase, aun con la cavidad inundada en

hipoclorito, el instrumento se introducira en toda la longitud de trabajo.

Una vez cese el drenaje, se seca la cdmara pulpar, se procede a colocar medicacion
Intraconducto con hidréxido de calcio, se coloca una torunda de algodon estéril con
antiséptico de ser posible, y se restaura de manera provisional con éxido de zinc y

eugenol.

El uso de antibidticos y analgésicos se debe considerar como tratamiento
complementario, después de la realizacion drenaje. El objetivo de esto, es contribuir
con la eliminacion de pus y bacterias de los espacios comprometidos y del conducto

radicular.
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Segunda Cita

Retirar el provisional de 6xido de zinc y eugenol. Debe comprobarse que haya
ausencia de supuracion. En los casos donde aln exista supuracion por el conducto
radicular, se debe repetir el proceso (drenaje, limpieza y desinfeccion del conducto,
medicacion Intraconducto y cierre). De no existir supuracion a través del conducto,
igualmente se comenzara el proceso con la limpieza y desinfeccion del conducto bajo
aislamiento absoluto, y se procedera con los pasos de la endodoncia propiamente

dicha.

Se debe determinar la longitud del (los) conducto(s) dependiendo de la unidad

dentaria que se esté trabajando

Posteriormente, se comenzara con la preparacién biomecanica del (los) conducto(s)
hasta la lima cuarenta (40). Medicacion Intraconducto y cierre con torunda de
algoddn estéril y colocacion de una restauracion provisional con oxido de zinc y

eugenol.

Técnica recomendada: Crow Down.

Tercera Cita

G Eliminacion del provisional de éxido de zinc y eugenol.

U Anestesia, la técnica dependera de la unidad dentaria que se esté trabajando.
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U Aislamiento Absoluto.

U Limpieza y desinfeccion del conducto.

U Irrigacién con Hipoclorito de sodio.

U Secado del (los) conducto(s).

G Continuacion de la preparacidn biomecéanica del (los) conducto(s).

G Irrigacion con Hipoclorito.
U Secado del (los) conducto(s) con conos de papel.
U Colocacion del (los) cono(s) de guttapercha seleccionado(s) segun la longitud

de trabajo.

U Toma de Radiografia (Conometria).

U Colocacidn de los conos con cemento obturador.

U Condensacion lateral.

U Toma de radiografia para control (prueba de penachos).
U Corte y condensacion.

U Limpieza cameral.

U Restauracion provisional con éxido de zinc y eugenol.

Cuarta Cita

U Eliminacion de provisional.
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U Restauracion definitiva de la unidad dentaria, con colocacion de base

intermedia (lonomero de vidrio).

d. Cambios Histopatoldgicos

Hay predominio de monolitos y LNP.

e. Observaciones

Los antibidticos se emplean cuando hay fiebre, edema difuso, adenopatias y
compromiso general del paciente. En presencia de un edema difuso, no debe

intentarse el drenaje.

Factibilidad

La aplicabilidad de la propuesta sera factible en la medida que el personal sea
receptor al cambio, con esto se generan los recursos humanos, materiales y
econdémicos para la ejecucion de todas las actividades propuestas.
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ANEXOS

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA q
1. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 4
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
Josd Antonio Phez

Apreciados estudiantes, el presente cuestionario tiene como finalidad obtener datos
confiables para el Trabajo de Grado titulado: Protocolo para la atencion de pacientes
con necesidades de endodoncia. Universidad José Antonio Paez. Este instrumento no
requiere identificacién de parte de los participantes, ya que es de caracter
confidencial; por lo cual agradecemos la total sinceridad en sus respuestas. A cada
planteamiento marque con una “X”, ya sea de forma afirmativa o negativa su
respuesta, segln su criterio o experiencia.

ltem Planteamiento Si |No

1 |¢Considera usted que puede reconocer los diferentes tipos de lesiones
pulpares?

2 |Se considera h&bil en la utilizacion de los implementos del
tratamiento endodontico?

3 |¢Ha cometido errores en la preparacion de sistemas de conducto?

4 | Ha aplicado la mayoria de las técnicas de Endodoncia?

5 |¢Todas las obturaciones de sistemas de conducto que ha realizado han
sido efectivas?

6 |;Ha atendido casos de reabsorciones dentarias?

7 |Considera usted que las reabsorciones dentarias se encuentran asociadas
a la inflamacidn del tejido periodontal?

8 |(Opina usted que la terapia periodontal de raspado y alisado en algunos
casos, puede ser un factor desencadenante de lesiones periendodénticas?

9 |.Se considera seguro al realizar reparaciones endodoénticas?

10 |¢Conoce usted que es una emergencia endodontica?

11 |;Opina usted que puede distinguir cuales son las patologias consideradas
como emergencias endoddnticas?

12 | Considera usted que la pulpitis irreversible sintoméatica y el absceso
periapical agudo son considerados emergencias endoddnticas?

13 |.Conoce usted cual es la técnica correcta a utilizar en cada uno de los
diferentes tipos de patologias correspondientes a emergencias
endoddnticas?

14 Dolor pulsatil e intenso con calma breve por la aplicacion de frio, son
caracteristicas de un absceso periapical agudo en fase purulenta.

Gracias por su colaboracién

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q
\y
3

Llniversidad
Josd Antonio Pacz
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO 11

Apreciados docentes, el presente cuestionario tiene como finalidad obtener
datos confiables para el Trabajo de Grado titulado: Protocolo para la atencién de
pacientes con necesidades de endodoncia. Universidad José Antonio Paez. Este
instrumento no requiere identificacion de parte de los participantes, ya que es
de carécter confidencial; por lo cual agradecemos la total sinceridad en sus
respuestas. A cada planteamiento marque con una “X”, ya sea de forma
afirmativa o negativa su respuesta, segin su criterio o experiencia.

Item Planteamiento Si |No
1 |¢;Considera que la Universidad José Antonio Paez debe apoyar la
creacion de un protocolo para la atencion de emergencias endodénticas?

2 | De acuerdo con su experiencia, ¢considera que en la Universidad José
Antonio Péez cuenta con la disposicion de los docentes para utilizar,
como material didactico de apoyo, un protocolo de atencion de
emergencias endoddnticas?

3 |¢.Considera que la estructura de un protocolo para la atencion de
emergencias endodonticas debe estar acorde con los objetivos de las
unidades curriculares?

4 |;Considera que el contenido de un protocolo para la atencion de
emergencias endodonticas debe incluir patologias pulpares agudas?

5 |.Considera que la presentacion de un protocolo para la atencion de
emergencias endodonticas debe ser de forma digital?

Gracias por su colaboracién.
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

l_.’nL'.uN!il.u,!_
Josd Antonio Phez

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello
sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: Protocolo para la atencion de pacientes con necesidades
de endodoncia. Universidad José Antonio Péez.

Autores: Br. Sequera, Constanza C.1: V- 27.764.418 y Br. Aguilar, Greymar C.I: V-
28.219.447

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA i
CRITERIOS C(c?rﬁlc;rntilgﬂig:)d (redaccion) (Correspondencia) PECISION
ftems Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar Modificar | Quitar
1
2
3
4
5
6
7
8
9/1b
10/2.b
11/3b
12/4.b
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13/5.b

14/6.b

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.1 Firma

Profesion Nivel Académico Fecha

ESTE FORMATO DEBEN CONSIGNARLO CONJUNTAMENTE CON:

PORTADA. * PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
CUADRO DE OPERACIONALIZACION * INSTRUMENTO(S)
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Tabla de operacionalizacion de variables

Objetivo general

Disefiar un protocolo para la atencion de pacientes con necesidades de endodoncia. Universidad José

Antonio Paez

emergencias

Variable Definicion Dimensiones Indicadores items | Instru
Conceptual mento
Necesidad del Lesiones Pulpares 1
Disefio de un | Se refiere a las Aspectos Implementos del 2
protocolo para la | carencias que hacen | generales de las | tratamiento
atencion de | imperativas el disefio | destrezas,experi | endodontico 3
pacientes con | de un protocolo encias 'y Preparacion de
emergencias para la atencion de | conocimientos | sistemas de conducto 4/13
endodonticas  que | pacientes con sobre el Teécnicas endodonticas 5 m
asisten a la | emergencias tratamiento de | Obturacion de =
Universidad José | endoddnticas lesiones sistemas de Conducto 6/7 -_g
Antonio Péez endodonticas | Reabsorciones 8 =]
dentarias 9 @
Lesiones 10/12 -
Periendodonticas 11 2
Reparaciones =
Endodénticas 14 2
Emergencias §
Endodonticas O
Patologias
consideradas
Emergencias
Endoddnticas
Absceso periapical
agudo
Factibilidad del | Se refiere a la Apoyo Institucional 1
disefio de un | viabilidad de poder Soporte Académico 2
protocolo para la | proponer el disefio | Factibilidad
atencion de | de un protocolo para |  Institucional Estructura 3 >
pacientes con|la  atencion  de . Contenido 4 2
emergencias pacientes con Disefio Presentacion 5 ®
endodonticas  que A
asisten a la ~
Universidad José

Antonio Paez

endodonticas

Cuestionario Il

Fuente: Aguilar y Sequera,2020
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