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RESUMEN

El presente estudio investigativo tiene el proposito de proponer una guia digital
fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados
endoddnticamente dirigida a los estudiantes de odontologia de la universidad José
Antonio Paez. Metodoldgicamente, la investigacion estd ubicada dentro del paradigma
cuantitativo, apoyandose en un estudio de caracter descriptivo, fundamentado en un
disefio de campo, bajo la modalidad de proyecto especial. La poblacion y muestra
objeto de estudio estuvo conformada por los estudiantes de odontologia del area de
rehabilitacion protésica del décimo semestre y pertenecientes a la institucion antes
mencionada, de los cuales se recolectaron los datos, a través de la encuesta como
técnica y, la aplicacion de un cuestionario como instrumento, utilizando la estadistica
descriptiva para el procesamiento, analisis e interpretacion de los resultados. Con esta
investigacion se pretende contribuir a la formacion de los estudiantes de odontologia
en cuanto a la rehabilitacion protésica en dientes tratados endoddnticamente a través
de una estrategia innovadora apegada a los avances de la ciencia. Mediante la encuesta
anteriormente nombrada se obtuvo como resultado la necesidad de disefiar la guia
digital propuesta debido a que los estudiantes cuentan con conocimientos basicos del
tema aunque muestran debilidad en técnicas y tratamientos, innovadores y/o
actualizados acerca de las alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados
endodonticamente, recomendando asi, la realizacion de la misma en las clinicas de
rehabilitacién protésica de la Universidad José Antonio Péaez.

Descriptores: Rehabilitacion protésica, endodoncia, tratamiento endodontico.
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SUMMARY

The purpose of this research study is to propose a digital guide based on alternatives
for prosthetic rehabilitation in endodontically treated teeth aimed at dental students at
the José Antonio Paez University. Methodologically, the research is located within the
quantitative paradigm, relying on a descriptive study, based on a field design, under
the modality of a special project. The population and sample under study was made up
of dentistry students from the area of prosthetic rehabilitation from the tenth semester
and belonging to the aforementioned institution, from which data were collected,
through the survey as a technique and, the application of a questionnaire as an
instrument, using descriptive statistics for the processing, analysis and interpretation of
the results. This research aims to contribute to the training of dental students in
prosthetic rehabilitation in endodontically treated teeth through an innovative strategy
attached to the advances in science. Through the aforementioned survey, the need to
design the proposed digital guide was obtained as a result, because the students have
basic knowledge of the subject although they show weakness in techniques and
treatments, innovative and / or updated about the alternatives of prosthetic
rehabilitation in teeth endodontically treated, thus recommending the realization of it
in the prosthetic rehabilitation clinics of the José Antonio P4ez University.

Descriptors: Prosthetic rehabilitation, endodontics, endodontic treatment.
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INTRODUCCION

La calidad de vida es fundamental para el continuo desarrollo del individuo dentro de
una sociedad cada dia méas exigente, en donde el bienestar tanto en lo fisico como
espiritual le permite interactuar en una dindmica propia, en procura de satisfacer sus
necesidades, sus expectativas e intereses, con un alto grado de motivaciéon y en donde
el factor salud juega un papel determinante, destacando la salud bucal, ya que la
autoestima y el bienestar, se pueden ver disminuidos por trastornos en la cavidad oral.
En tal sentido, el ser humano ha mantenido una preocupacion por mantener una
adecuada salud bucal tanto en lo interno como en lo externo o estético, para ello debe
contar con profesionales en la rama de la odontologia altamente capacitados que
puedan contribuir de manera efectiva a prevenir, corregir, restaurar y sanar cualquier
situacion relacionada con la salud oral de las personas; es por ello, que dichos
profesionales desde su formacion académica dentro de las universidades, deberan
adquirir una exitosa preparacion tedrica y practica que les permita desempefiarse de la
mejor manera.

Es de agregar que, el odont6logo en su formacion académica debe adquirir una serie
de competencias clinicas, las cuales deben poner en préactica para dar respuesta a las
demandas de la sociedad y desempefiarse profesionalmente en una realidad laboral
compleja; en consecuencia, la formacion de los futuros odontdlogos debe estar a la par
de los avances de la ciencia y la tecnologia, abordando las diversas alternativas que han
venido suplantando las practicas tradicionalistas en el campo de la odontologia y sus
diversos procesos o protocolos, destacandose entre ello la rehabilitacion protésica ante
los tratamientos de endodoncia, como uno de los mas comunes utilizados hoy en dia, y
que estan dirigidos a recuperar la funcionabilidad de alguna pieza dental.

Es por ello, que a través de la presente investigacion, se pretende disefiar una guia
apoyada en la virtualidad que contenga alternativas innovadoras que conlleven a
fortalecer los conocimientos de los estudiantes de odontologia de la universidad José
Antonio Péez, en relacion a la rehabilitacion protésica en dientes tratados

endodonticamente.



De acuerdo con esta Optica, la presente investigacion tiene como objetivo proponer una
guia digital fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados
endoddnticamente dirigida a los estudiantes de odontologia de la universidad José
Antonio Péaez. Por tanto, el estudio se encuentra estructurado en capitulos, los cuales
contienen especificidades propias de la metodologia cientifica; en el primer capitulo,
se traza la problematica planteada como objeto de estudio, formulando la interrogante
que conllevo a establecer los objetivos que se pretenden alcanzar; asi como también,
dar a conocer la importancia de esta investigacion a través de la justificacion.
Seguidamente el Capitulo I, el cual hace referencia al marco teérico, en él se plantea
los antecedentes que son investigaciones previas relacionadas con el objeto de estudio,
ademas de las bases teodricas que fundamentan a la investigacion. El capitulo 1lI,
conforma el marco metodoldgico, en el cual se presenta la naturaleza del estudio, tipo
de investigacion, poblaciéon y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
y el procedimiento para el analisis e interpretacion de los resultados; el capitulo IV
referido a los resultados en si, en donde se exhiben a través de tablas y graficos
estadisticos, los resultados expresados por cada dimension del cuadro de variables que
conllevaron al respectivo analisis e interpretacion fundamentados en teoricos de
fuentes primarias que conllevaron a las respectivas conclusiones y recomendaciones.
Se incluye, ademas, un capitulo V en donde se detallan cada uno de los aspectos
considerados como significativos de la propuesta, la cual consiste en una guia digital
fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados
endodonticamente dirigida a los estudiantes de odontologia de la universidad José

Antonio Paez



CAPITULOI
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El ser humano a lo largo de su historia, ha buscado las alternativas que le permitan
satisfacer sus necesidades basicas en procura de mantener una aceptable calidad de vida
expresada en su bienestar que engloba todos los aspectos y entre ellos su salud; para
ello, debe asumir adecuados habitos de higiene direccionados al mantenimiento de una
condicidn fisica aceptable para interactuar de manera 6ptima dentro de la sociedad a la
cual pertenece y que cada dia es mas exigente; al respecto, “el patrimonio personal mas
valioso del ser humano esta representado por un adecuado estado de salud” (1); en
efecto, tal sefialamiento conlleva a reflexionar sobre la importancia que actualmente se
le estd dando a tal consideracion, es decir, a la importancia de un adecuado estado
saludable.

Asimismo, dentro de la salud general de la persona se encuentra la salud bucal, la cual
reviste su importancia en el aspecto interno por ser la via principal por donde ingresan
los alimentos al organismo, asi como también es imprescindible para poder entablar la
comunicacion oral; y en el aspecto externo, relacionado con la estética y expresion
facial que incide en la autoestima del individuo; en tal sentido, la salud bucal garantiza
una vida sana; en relacion a ello, “los dientes en su conjunto tienen funciones multiples
como participar en la masticacion, fonética, expresion facial e implicacion en la
estética, por lo que en su ausencia puede verse afectada la nutricion y autoestima” (2).
De acuerdo con las consideraciones anteriores, la ciencia ha avanzado a pasos
agigantados para garantizarle al individuo las herramientas necesarias que contribuyan
a mejorar su condicion bucal, debido a la necesidad que se tiene en cuanto a la salud y
a la estética personal, ya que, la boca es un organo que esta expuesto a sufrir diversas
afecciones que traen consecuencias que deben ser atendidas por profesionales en el
area de odontologia; entre las afecciones mas comunes se encuentran las caries, la cual

es una enfermedad que afecta a los dientes progresivamente.



La caries dental es un proceso infeccioso que avanza de manera gradual desde la
superficie del esmalte de los dientes hacia el interior de los mismos. Es una enfermedad
provocada por muchos factores, de los cuales los principales son la placa bacteriana y
la ingestion de azlcares refinados, existiendo otros elementos o factores que influyen
en su aparicion como es la resistencia de la estructura del esmalte, asi como las
deficiencias alimenticias (2).

En tal sentido, dicha enfermedad inicia un proceso que implica la destruccion de los
tejidos del diente debido a la accion de los &cidos generados por la placa bacteriana que
producen la desmineralizacidon; es de agregar, que los acidos se generan de los residuos
alimenticios alojados en la cavidad bucal dando lugar a la propagacion de
microorganismos expresados en bacterias, las cuales van de manera progresiva
causando lesiones a las piezas dentales, deteriorando el esmalte hasta romperlo, siendo
necesario la atencién médica oportuna para solventar el dafio ocasionado por las caries
y evitar consecuencias mayores. Por consiguiente, el odontélogo ante la situacién
descrita, debe acudir a tratamientos adecuados que garanticen la eficacia y la
satisfaccion del paciente, siguiendo protocolos establecidos y actualizados de acuerdo
a los avances que da la ciencia y la tecnologia; entre ellos, se encuentra la endodoncia,
la cual: Es el campo de la odontologia que estudia la morfologia de la cavidad pulpar,
la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y el tratamiento
de las alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales (3).
Es decir, la endodoncia es la via indicada para tratar las enfermedades y lesiones de la
pulpa dental y sus probables secuelas, facilitando tratamientos fundamentados en los
principios biologicos bajo la responsabilidad de un odontélogo que sin duda alguna
debera poseer los conocimientos y experiencia necesaria para este tipo de tratamientos;
por tanto, es indispensable conocer a fondo la anatomia interna del diente, la
localizacion de los conductos radiculares, una visién detallada de la cavidad pulpar,
entre otros, que en conjunto, le permitiran al especialista una mayor seguridad en el
tratamiento endodontico, garantizando la funcionabilidad de la pieza dental durante

largo tiempo y evitando su extraccion.



Ahora bien, luego de la aplicacion de un tratamiento endodontico, es comun que la
estructura dental presente cierto debilitamiento producto de la situacién padecida desde
la aparicion de las caries, la perdida de tejido dentario que afecta a las areas de soporte
(ligamento periodontal y tejido éseo), la inflamacién e infeccion de la pulpa y la
afectacion a lo que concierne al conducto radicular; es decir, después del proceso de
restauracion de la pieza dental a través de un tratamiento de endodoncia, es necesario
realizar una rehabilitacion protésica que permita recuperar de manera satisfactoria, las
funciones vitales de los dientes; en relacién a ello, “las piezas dentarias sometidas al
tratamiento endoddntico representan un verdadero desafio para el odontélogo
rehabilitador, quien debe considerar una serie de factores complejos de tipo bioldgico,
mecanico Y estético para cumplir con su objetivo” (4).

Por consiguiente, la rehabilitacién protésica en dientes tratados endodonticamente
abarca un aspecto importante en el conocimiento integral de un profesional de la
odontologia, ya que esta area se encarga de restaurar, devolver la funcién estética y la
armonia dental en dientes endodonciados que necesiten tratamientos para solucionar
problemas estéticos, siempre teniendo en cuenta su funcion oral y oclusion; lo que
implica de conocimientos actualizados con un alto grado de profesionalismo.

En atencion a las consideraciones anteriores, queda claro que la rehabilitacion protésica
en dientes tratados endoddnticamente debe estar a cargo de profesionales en
odontologia altamente capacitados, con las competencias necesarias que garanticen la
eficacia de dicho proceso y la satisfaccién total del paciente, por lo tanto, desde la
formacién académica del futuro profesional en el area, se deben fortalecer los
conocimientos teorico practicos actualizados acordes a los avances de la ciencia; sin
embargo, se presume que los estudiantes de odontologia de la universidad José Antonio
Péaez, estarian necesitando de alguna herramienta de carécter digital que les opermita
de una manera didéctica poder alcanzar un alto nivel de conocimientos en lo que
concierne a la rehabilitacion protésica posendodoncia.

En tal sentido, dicha situacion conllevo a captar la motivacion de las autoras del
presente estudio investigativo, con el firme propdsito de contribuir al fortalecimiento
de los conocimientos de los estudiantes a través de una guia digital fundamentada en



alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados endoddnticamente ; como
una herramienta innovadora apegada a los avances cientificos y tecnoldgicos sobre la
tematica.

En efecto, los futuros odont6logos estarian contando con una nueva alternativa que
contribuya a consolidar su formacion académica en este tipo de procedimientos
endodonticos, los cuales van a fortalecerse luego, a través de estudios de postgrado
especializados en el area, para poder ofrecer un servicio medico fundamentado en la
calidad y eficiencia. En relacion a lo anterior, se agrega lo siguiente:

La restauracion de un paciente edéntulo total es un proceso que requiere un adecuado
diagnostico para lograr obtener un trabajo exitoso. Los odontélogos deben estudiar
cada aspecto detenidamente y seguir los pasos apropiados para determinar el
tratamiento a seguir. No se debe proceder si uno de los pasos no se realiza
adecuadamente, pues el trabajo final podria fallar (5).

De acuerdo con lo citado, se resalta la importancia de adquirir conocimientos
adecuados que permitan lograr el éxito en la practica profesional; sin embargo, como
se sefiald en parrafos anteriores, los estudiantes en formacion ameritan ampliar los
conocimientos especificos sobre rehabilitacion protésica; que les permita actuar de
manera efectiva en este tipo de tratamientos comunes en relacion a la endodoncia; es
por ello, que se pretende a través del disefio de una guia digital, brindar al estudiante
alternativas que le permitan favorecer los conocimientos actualizados, contribuyendo

de esta manera a elevar el nivel en cuanto a su formacion.

Formulacion del problema
¢Los estudiantes de odontologia de la universidad José Antonio Paez requeriran
de alternativas innovadoras para favorecer los conocimientos sobre rehabilitacion

protésica en dientes tratados endoddnticamente?



Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Proponer una guia digital fundamentada en alternativas de rehabilitacion

protésica en dientes tratados endoddnticamente dirigida a los estudiantes de

odontologia de la universidad José Antonio Paez.

Objetivos Especificos

1. Diagnosticar las alternativas con las que cuentan los estudiantes de
odontologia de la universidad José Antonio Paez para adquirir conocimientos
sobre rehabilitacion protésica en dientes tratados endoddnticamente.

2. Describir los elementos y protocolos que conforman la guia digital
fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados
endodonticamente.

3. Determinar la factibilidad de disefiar una guia digital fundamentada en
alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados endodénticamente

4. Disefiar una guia digital fundamentada en alternativas de rehabilitacion
protésica en dientes tratados endodonticamente dirigida a los estudiantes de

odontologia de la universidad José Antonio Paez.

Justificacion

La investigacion aborda un tema de vital importancia en la formacion académica del
estudiante de odontologia, por tanto, desde un punto de vista tedrico se justifica al
considerar una serie de elementos direccionados a contribuir al fortalecimiento de
conocimientos innovadores y actualizados sobre la rehabilitacion protésica
posendodoncia, que le permitan un desempefio favorable en su practica profesional en
pro de la salud bucal y estético, procurando intervenir en un mejor nivel de calidad de
vida de cada una de las personas que requieran de sus servicios; es por ello que la teoria
seleccionada servira para dar claridad a los objetivos planteados en esta investigacion,
en donde se han tomado una serie de conceptos basicos que van orientados a esclarecer
el problema planteado, para esto fue necesario citar autores especialistas en el area y
asi dar respuesta coherente a la interrogante formulada. En este sentido, la investigacion



servird como guia de estudio y revisién documental para otros investigadores en esta
area, creando una referencia dentro de la rama de la endodoncia.

En ese mismo sentido, pero en el &mbito metodoldgico, es de resaltar la ruta epistémica
seleccionada por las autoras de la investigacion para que le sirviera de guia en todos
los momentos propios del estudio, es asi que se aferra a técnicas e instrumentos precisos
para la recoleccion de los datos en un contexto determinado; con ello se podria estar
contribuyendo al aporte informativo como antecedente solido a otras investigaciones
gue asuman el mismo objeto de estudio.

En cuanto al aspecto préactico y social, la investigacién se reviste de importancia al
proponer una guia fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes
tratados endoddnticamente dirigida a los estudiantes de odontologia de la universidad
José Antonio Paez, con el fin de consolidar los conocimientos indispensables para
poder facilitar la atencion odontoldgica con respecto a este tipo de pacientes, el cual se
justifica por desconocer ciertas manifestaciones bucales que puedan causar una
rehabilitacion protésica no exitosa frente a una unidad dentaria con un inadecuado
tratamiento endodontico, y por la cifra considerada de las personas que lo padecen; es
de agregar que es comun encontrar pacientes afectados en cuanto a su salud bucal e
integral asi como también emocional y psicoldgicamente por padecer este tipo de caso
y la mayoria de las veces tienden a perder o extraer dicha unidad dentaria por miedo a
un nuevo fracaso del tratamiento para esos dientes que se encuentran comprometidos.
Por esta razon, se aportara una guia para estudiantes, facilitando el manejo de este tipo
de caso aprendiendo a diagnosticarlas mediante manifestaciones bucales y asi, realizar
u organizar un protocolo para la atencion del mismo. Desde el punto de vista clinico y
funcional, esta investigacion pretende generar aportes que faciliten el abordaje
odontoldgico para asi prevenir complicaciones posteriores a la intervencion
endodoncia y asi evitar que la complicacion curse con un desarrollo prolongado,
significando riesgos potenciales para el paciente. Esta guia, va a facilitar una consulta
en cuanto a rehabilitacion protésica de los dientes endodonciados, ya que es un

problema de salud bucal que puede afectar la integridad del paciente.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes, “consisten en describir los estudios precedentes relativos al
problema planteado, realizados por otros investigadores y que guardan alguna relacion
con el estudio” (6). En este sentido, se han consultado investigaciones realizadas por
diferentes autores, las cuales sirvieron de marco referencial a la situacién planteada;
haciendo referencia a la rehabilitacion protésica en dientes tratados endoddnticamente.
Es de sefialar que se abordaron investigaciones de caracter internacional, nacional y
local, indicando la relacién y relevancia para el estudio al final de las mismas. Entre
los estudios consultados se encuentran los siguientes:

En el contexto internacional, Flores (7), en el afio 2019, desarroll6 una investigacion
en Lima, Perd, con el titulo: “Tipos de protesis convencionales en pacientes edéntulos
atendidos en el servicio de rehabilitacion oral de la clinica dental docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante los afios 2016 a 2017”. En cuanto a
la metodologia empleada, la investigacion fue descriptiva, retrospectiva, observacional
y transversal, siendo las variables los tratamientos planificados, clasificandolos por tipo
de protesis convencionales, clasificacion de edentulismo, zona edéntula, género, edad
y sede. Se empled la base de datos de todas las historias clinicas virtuales con
presentacion de caso aceptada por el docente y acta de compromiso aceptada por el
paciente atendido en el servicio indicado.

Es de resaltar que el propdsito del estudio fue determinar la frecuencia de los diversos
tipos de protesis convencionales planificado en pacientes edéntulos atendidos en el
servicio del Posgrado de Rehabilitacién Oral de la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante los afios 2016 y 2017; trayendo como
resultado que mas de dos tercios (66.67%) de las prétesis convencionales planificadas
fueron protesis parcial removible y prétesis parcial fija. La protesis parcial removible
y fija fueron las més frecuentes entre los 50 y 69 afios. La protesis parcial removible



fue el mas frecuente tanto en el sexo femenino como masculino. En la sede San Isidro
se encontré mayor frecuencia de proétesis parcial fija y en la sede San Martin fue
protesis parcial removible.

Es de sefialar la importancia de dicho antecedente para la investigacion en curso, ya
que trata de manera explicita los diferentes tratamientos rehabilitadores convencionales
mas predominantes. Asimismo, permite conocer las demandas de tratamientos
protésicos que incidieron en mejorar la capacitacion de los residentes en el proceso de
rehabilitacion protésica.

Por otra parte, Monardes, et al. (8), en el afio 2016, llevaron a cabo una investigacién
en Santiago de Chile, titulada “Evaluacion del tratamiento endodontico y su relacion
con el tipo y la calidad de la restauracion definitiva” cuya finalidad fue exponer el
porcentaje de tratamientos restauradores en dientes tratados endoddnticamente. Se
realiz6 un estudio clinico retrospectivo en donde se evaluaron 227 dientes sometidos a
tratamiento de canales radiculares con 4 afios de evolucion, por un dentista contralor,
que realizd el examen clinico y radiografico de estos dientes.

Asimismo, se evaluaron los signos y sintomas que presentaron y el tipo y la calidad del
tratamiento restaurador. En donde los tratamientos evaluados existié un porcentaje de
éxito del 93,8% y un 6,2% de fracaso, ademas de una asociacion significativa en cuanto
a que los dientes con una restauracion coronaria adecuada, directa o indirecta, estan
relacionados con tratamientos considerados como exitosos, mediante test de Fisher
(valor p < 0,01) con un nivel de confianza del 95%. En conclusién el éxito de un
tratamiento rehabilitador en dientes tratados endodénticamente si va a depender de la
buena técnica y pulcritud con la que se realice el tratamiento endodontico.

El presente antecedente, contribuye a la actual investigacion, al hacer referencia al
tratamiento endodontico restaurador como un método de alta eficacia en donde
prevalece para tal fin, la intervencion profesional de alto nivel del odontélogo,
garantizando un elevado porcentaje de éxito.

En el ambito nacional, Alvarez (9), en el 2017, desarroll6 una investigacion
denominada: “La ensefianza bimodal en la asignatura “dentaduras parciales

removibles” y su incidencia en el rendimiento estudiantil”; investigacion realizada en
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la ciudad de Caracas, Venezuela, la cual tuvo como propésito analizar el efecto de la
implementacion de la ensefianza bimodal a partir de un Disefio Instruccional Bimodal
de la asignatura Dentaduras Parciales Removibles y su incidencia sobre el rendimiento
estudiantil, para su posible establecimiento como estrategia de ensefianza y de
aprendizaje.

Su metodologia plantea una investigacion de campo, aplicada, retroprospectiva,
transversal, descriptiva y analitica. Donde la poblacién estudiada fue de 305 estudiantes
de la cohorte 2014-2015 y 5 docentes de la Catedra de Dentaduras Parciales
Removibles, de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela.
Las variables del estudio fueron tratadas desde el punto de vista descriptivo (Tablas y
Gréficas) e inferencial. Desde el punto de vista inferencial, se emplearon los Test
estadisticos: Kolmogorov Smirnov para la verificacion de la normalidad de poblacion
de origen de la muestra y los test t-student y U de Mann Whitney para los casos de
muestras independientes, segun se verificaron los supuestos paramétricos.

En cuanto a las conclusiones, se pudo determinar que, para el estudiante el proceso de
aprendizaje mediante la modalidad de ensefianza bimodal representd una experiencia
que les permitié adquirir nuevos conocimientos con la incorporacion de estrategias
instruccionales propias de la modalidad, la cual incidié positivamente en el ritmo de
trabajo, ademas de permitirles adquirir conocimientos y competencias informaticas. El
rendimiento estudiantil tiene un caracter complejo y multidimensional, el cual incluye
factores cognitivos, afectivos, econdmicos y sociales entre otros, y todos estos
elementos convierten al estudio del rendimiento estudiantil en un problema complejo,
que no puede abordarse desde una sola vision.

La relacion del presente antecedente con la investigacion en curso, radica en la
necesidad de incorporar las herramientas innovadoras tecnoldgicas en el proceso de
ensefianza aprendizaje de los estudiantes de odontologia con el fin de fortalecer sus
conocimientos; en tal sentido, una guia digital fundamentada en alternativas de
rehabilitacion protésica en dientes tratados endoddnticamente dirigida a los estudiantes
de odontologia de la universidad José Antonio P&ez, favoreceria su preparacion

profesional.
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Finalmente, en el contexto regional, Ojeda (10) en el afio 2019, realiz6 una
investigacion con el titulo “Factores que influyen en la fractura de dientes permanentes
endodonciados”; dicha investigacion se llevo a cabo en Barbula, Venezuela.
Metodoldgicamente fue una investigacion de nivel descriptivo bajo un tipo documental
con disefio bibliografico como técnica de recoleccion de informacion se utilizo el
fichaje manual o electrénico y la observacion documental, usando como andlisis de la
informacion el arqueo bibliogréafico.

El estudio presentd como objetivo general, evaluar los factores que influyen en la
fractura de dientes permanentes endodonciados; la misma arrojé como conclusién, que
la resistencia a la fractura radicular esta directamente relacionada al espesor del tejido
remanente, en donde hay factores que hacen que exista un debilitamiento dental durante
pasos del tratamiento de conducto y por consecuencia una fractura dental como lo son:
un incorrecto aislamiento o una mala eleccion de la grapa, desgaste excesivo a la
creacion del acceso cameral, instrumentacion exagerada, protocolo de irrigacion
inadecuado, compactacion lateral con muchas carga tensional.

La investigacion gue se lleva a cabo, presenta una relacion con el antecedente antes
sefialado, en cuanto a la necesidad de la rehabilitacion protésica en dientes tratados
endodonticamente, ya que quedan debilitados y ameritan recuperar su normal
funcionamiento a través de tratamientos dirigidos para tal fin previo diagndstico.
Asimismo, Avendafio (11), en el afio 2018 abordd un estudio investigativo
denominado: “Prevalencia de errores y accidentes en el Postgrado de Endodoncia de
la Universidad de Carabobo. Periodo 2011-2017”. En cuanto al aspecto metodolégico
se realizo un estudio de prevalencia, de campo, descriptivo, epidemiolodgico, de disefio
no experimental. La poblacion estuvo integrada por 2.800 historias clinicas,
identificando 1.018 eventos adversos, conformando la poblacién objeto de estudio,
representando una muestra censal. La recoleccion de datos se realiz6 en una ficha de
datos a través de la observacion y se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Es importante sefalar, que la investigacion partié de las etapas que involucran el
tratamiento endodéntico, los cuales pueden fallar debido a complicaciones

iatrogénicas denominadas errores o accidentes, comprometiendo la limpieza,
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conformacién y éxito del tratamiento; es por ello, que el objetivo general del estudio
fue determinar la prevalencia de errores y accidentes en el Postgrado de Endodoncia
de la Universidad de Carabobo. Periodo 2011-2017.

De los resultados se pudo concluir que 37.70% de la poblacidn presento errores y
accidentes durante la terapéutica, con mayor frecuencia en el grupo etario de 15 a 25
afios de edad. Asi mismo, una prevalencia del sexo femenino de 62%. Se produjeron
14% de errores en la unidad dentaria 36 y 13% de errores en la unidad 26. El acceso
amplio fue el error frecuente en aperturas con 8.67%. En preparacion los errores
prevalentes fueron la fractura de instrumentos en 5.21%, deformacion Apical (Zipping)
3.49% y sobreinstrumentacion con 2.85%. En obturacion los vacios radiogréaficos fue
el error mas comun con 8.25%. Este estudio revelo una tendencia similar a la expresada
en las evidencias cientificas, demostrando que la prevencion y el tratamiento de dichos
problemas deben formar parte de cualquier concepto de tratamiento.

De acuerdo con lo plasmado, queda en evidencia la relacion de cada uno de los
antecedentes resefiados con la investigacion en curso, en donde se destaca la
importancia de la rehabilitacion protésica luego de un tratamiento endodontico, asi
como también, la necesidad de fortalecer los conocimientos académicos en los
estudiantes de odontologia en formacion, con el fin de garantizar un desempefio
profesional acorde con la realidad del contexto. Los estudios investigativos que se
abordaron, le dan sustento a las bases tedricas, reforzando los diversos constructos a

los que se hizo referencia.

Bases Tedricas

Las bases tedricas o referenciales, “representan aquellos enfoques o corrientes
desarrolladas por autores sobre el tema tratado en la investigacion. En esta parte hay
que conceptualizar, interpretar y vincular los fundamentos tedricos con el tema” (12)
(p.20); en tal sentido, se presentan a continuacion los referentes tedricos que las

investigadoras considerd necesarios e indispensables:
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Endodoncia

La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la morfologia de la cavidad
pulpar, la fisiologia y patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y el
tratamiento de las alteraciones pulpares y sus repercusiones sobre los tejidos
perapicales (3); por consiguiente la terapia endoddntica consiste en la extirpacion total
de la pulpa dental. Se aplica en piezas dentales fracturadas, con caries profundas que
presentan lesiones en su tejido pulpar que se conocen como pulpitis. Esta es irreversible
y la Unica opcidn terapéutica es la extirpacion total de la pulpa dental, y la obturacion
tridimensional del conducto dentario. La pulpitis esta frecuentemente provocada por
caries dentales profundas que alcanzan la pulpa dental y producen infeccion en la
misma, originando dolor continuo y permanente que aumenta con estimulos frios,

calientes, alimentos dulces o acidos.

Fases de la Endodoncia

El tratamiento endoddntico es la extirpacion total o parcial del nervio dental o tejido
pulpar con una consiguiente limpieza de los conductos radiculares eliminando bacterias
y tejido necrético y convirtiéndolos en conductos asépticos para asi prevenir futuras
infecciones. Sus principales fases son las siguientes:

a. Diagnostico

Previo al tratamiento endodontico es necesario un diagnostico profesional. En este
proceso realizan radiografias para conocer el estado del diente, pero ademas se
formulan preguntas del tipo: “¢ Siente dolor”, “¢En qué parte exactamente? O ;Con qué
intensidad lo siente? El objetivo de este diagnéstico es ofrecer al paciente el tratamiento
gue necesite.

b. Aislamiento

Se realiza un agujero en la corona del diente mediante el cual se accede a la pulpa para
su extraccion y se aisla el diente de todo el organismo. El aislamiento absoluto se puede

realizar antes o después de la apertura coronaria. Hacerlo antes, en especial en los
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dientes en que la cavidad pulpar no estaba expuesta al medio bucal, evita la
contaminacion por la llegada de saliva al conducto (3).

c. Conductometria

Es el procedimiento de limpieza de los conductos para dejarlos asépticos o limpios. El
acceso al conducto radicular es el conjunto de procedimientos que se inicia con la
apertura coronaria, permite la limpieza de la camara pulpar y la rectificacion de sus
paredes, y se continGa con la localizacién y preparacion de la entrada (3). Es decir, la
conductometria consiste en determinar la longitud precisa entre la constriccion apical
de cada conducto y el borde incisal o la cara oclusal del diente en tratamiento.

d. Obturacion

Es la fase de sellado del diente, a través del cual se cierran los conductos que se han
limpiado, dejando la pieza plenamente insensibilizada; es decir, se trata de rellenar y
sellar perfectamente todo el espacio vaciado con un material especifico para ello. El
éxito de la obturacion depende principalmente de la limpieza y conformacion de los
conductos, con limas y sistemas de irrigacion, la restauracion posterior, la capacidad
técnica del odont6logo y la existencia de un periodonto sano. Son necesarias unas
normas de calidad, una obturacion es adecuada cuando hace un buen relleno cercano a
la union amelocementaria y el conducto radicular adopta una forma cénica y uniforme,
sin eliminacion de excesiva estructura dentaria.

c. Control

Al final del proceso se utiliza la radiografia para comprobar el resultado final,
verificando que se hayan rellenado por completo los conductos radiculares asi como
una buena longitud de los mismos. Una posterior radiografia y observacion por parte
del dentista para verificar la efectividad de la intervencidn. Generalmente se realiza un

seguimiento durante unas semanas 0 meses.

Causas que ameritan de la endodoncia
Actualmente hay muchos avances en torno a la endodoncia que permiten llevar a cabo
este tratamiento dental con un alto porcentaje de éxito, por esta razén, cuando el

paciente se encuentra ante causales que ameritan de una intervencion endodontica,
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debe acudir a un endodoncista capacitado para que le realice el tratamiento de
endodoncia y le ayude a solucionar la situacion especifica; entre las causas mas

frecuentes se encuentran:

a. Caries profundas

Si la caries es profunda y ha afectado a la pulpa (pulpitis) el tratamiento serd mas
complejo y requerira la realizacion de una endodoncia. Para ello se accede a la cAmara
pulpar y se extrae todo el tejido vasculo-nervioso, incluyendo el de los conductos las
raices. Tras limpiar exhaustivamente la cavidad resultante, ésta se rellena de un
material bacterioestatico que evitard que se reproduzca la infeccién. Finalmente, se
procedera a la reconstruccion del diente pudiendo ser necesaria la colocacion de una
corona o funda. Hay que sefialar que cuando se trata de un diente de leche o temporal
o de un diente definitivo inmaduro, el tratamiento de este tipo de caries puede ser mas
conservador, para dar tiempo a que se complete su desarrollo.

b. Traumatismos

Los traumatismos dentarios son considerados como una urgencia dentro de la asistencia
de la consulta dental, que deben ser tratados de inmediato. Requieren de una
exploracion inmediata y controles a largo plazo, ya que pueden producir
complicaciones y patologia pasado un tiempo de haberlos padecido. Para el pronostico
de los dientes traumatizados, es de vital importancia, que un adecuado tratamiento sea
efectuado lo mas pronto posible después del trauma.

c. Infecciones

La infeccion puede estar restringida al espacio de la pulpa o al area periapical del diente
afectado, o bien extenderse al hueso dentoalveolar circundante, asi como a los tejidos
blandos, provocando celulitis, con el potencial de comprometer la via aérea. Los
abscesos dentales también pueden producirse en los dientes que han erupsionado
parcialmente (pericoronaritis). Esto afecta con mayor frecuencia a los terceros molares,

también conocidos como muelas del juicio.
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Tratamientos de rehabilitacion dental tras una endodoncia

La rehabilitacion dental tras una endodoncia, obliga al odontélogo a buscar los
mecanismos Y técnicas mas adecuados segun sea el caso, para garantizar el éxito en la
restauracion del diente endodonciado, para ello debe tener en cuenta una serie de
factores como el grado de destruccion, la evaluacion del estado periodontal, la situacion
en la arcada o el material de reconstruccidn ideal, entre otros. Haciendo referencia a lo
anterior, se afirma que: Los dientes endodonciados no solo pierden la vitalidad pulpar;
tras la eliminacion del proceso carioso, fracturas sufridas o restauraciones anteriores,
el tejido remanente queda socavado y debilitado. Los cambios que experimenta un
diente tras un tratamiento endoddntico son la pérdida de estructura dentaria, pérdida de
elasticidad de la dentina, disminucion de la sensibilidad a la presion y alteraciones
estéticas (16)

En tal sentido, se debera realizar un examen exhaustivo valorativo que permita elegir
el tratamiento de rehabilitacion dental méas adecuado; es de agregar, que cada caso
exige un tratamiento, y para ello se cuenta con diversas técnicas de rehabilitacion
dental, asi como distintos materiales que sin duda alguna deberan ser del conocimiento
y el alcance del odontdlogo. La eleccion entre las diferentes técnicas y materiales
disponibles exige la valoracion previa de los factores endoddncicos, protésicos,
restauradores y periodontales que concurran en cada caso. Para ello se abordan los

siguientes aspectos:

a. Dientes anteriores

Las fuerzas de flexion son mayores debido al angulo de carga con respecto al eje
longitudinal del diente. La relacion corona-radicular es aproximadamente 1:2. Este
motivo convierte a los pernos en la opcién mas empleada para el sector anterior; por
otro lado, el tipo de tratamiento posendodéntico lo establecera el grado de destruccion
de la corona, la necesidad de corregir la direccion y la morfologia del canal. Al hacer
referencia de los dientes anteriores, se sefiala que, los dientes anteriores con rebordes
marginales, cingulo y reborde incisal intactos o poco afectados pueden reconstruirse

con resinas compuestas adheridas, mientras que el mayor compromiso de los rebordes
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marginales y el cingulo, la presencia de restauraciones proximales importantes, la
destruccion del reborde incisal, una oclusion desfavorable borde-borde o una estética
inaceptable, pueden hacer necesaria la utilizacion de postes y mufiones colados o
prefabricados y/o su recubrimiento completo con corona metaloceramica (17)

De esta manera, se puede fijar la siguiente clasificacion en funcién del tipo de lesion:

Lesion coronaria minima. En estos casos observamos los bordes marginales
intactos, el reborde incisal intacto, el &ngulo intacto, oclusion favorable y estética
tolerable. La reconstruccion mas recomendable seria con composite con el fin de
sellar el acceso cameral.

Lesion coronaria moderada o media. Para la reconstruccion de este tipo de
lesiones, depende de la estética que requiera o la oclusién que presente. Teniendo
en cuenta estos dos factores se podrarehabilitar de forma
conservadora (composite) o con cobertura completa y/o perno y mufion.

Lesion coronaria importante. Cuando la afectacion es maxima se precisa una
cobertura completa coronaria y perno.

b. Dientes posteriores
Debido a su estructura y a las grandes fuerzas oclusales que soporta la zona posterior,
su restauracion tiene unas necesidades diferentes. A diferencia de los dientes anteriores,
la relacion que poseen es de 1:1 aproximadamente. Por este motivo, aunque existan
matices, en la mayoria de los casos se puede llevar a cabo la restauracién sin emplear
un perno, manteniendo los tejidos y prolongando la vida de la pieza dental: al respecto,
se dice que, “los dientes posteriores presentan diferentes necesidades restauradoras por
su estructura y por las elevadas fuerzas oclusales que soportan durante la funcién; por
ello, los factores oclusales seran definitivos para decidir el tipo de restauracion” (17).
Asi pues, a continuacion, se establece la siguiente clasificacion segun el grado de
afectacion:

- Lesion coronaria minima. Con estas lesiones, suele existir la pérdida de una

sola cuspide, las fuerzas oclusales son pequefas y el riesgo de fracturas es

minimo. Por lo tanto, para rehabilitar el diente se opta por el composite, la

amalgama o incluso con un inlay u onlay.
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- Lesion coronaria moderada. Cuando tratamos una lesion de este tipo, la
rehabilitacién mas adecuada es un recubrimiento cuspideo, que puede realizarse
con una reconstruccion-corona, poste de fibra de vidrio u onlay; dependera de la
carga oclusal que soporte el diente.
- Lesion coronaria importante. Para estos casos, la reconstruccion se realiza
con poste de fibra de vidrio y corona.
c. Materiales
La rehabilitacion oral se encarga de restaurar y recuperar la estética y la funcion oclusal
del paciente, a través del correcto diagnéstico y ejecucion de un plan de tratamiento
que permita alcanzar este y otros objetivos necesarios y particulares en cada caso.
En funcion del nivel de destruccion que haya sufrido la pieza dental, la reparacién
puede ser de dos tipos:
Composites estéticos o amalgamas: Se usan en dientes que han sufrido pequefios
dafios. Por tanto, simplemente seré& necesario rellenar la parte perdida de la pieza dental
con composite; también conocidos como “resinas compuestas”, son materiales dentales
que se usan para realizar empastes (procedimiento para tapar caries) u obturaciones en
restauraciones estéticas. Es uno de los materiales mas utilizados actualmente en el
campo de la Odontologia. Asimismo, la amalgama dentales un material de empaste
compuesto de una combinacion de mercurio con otros elementos como la plata, el cobre
y el estafio.
Poste intrarradicular y corona: Se utilizan en dientes que han sufrido una mayor
destruccién, dado que la parte perdida del diente no se puede rellenar con composite
por ser demasiado grande. En estos casos, se debe insertar un perno o poste de fibra de
vidrio y, posteriormente, colocar una corona o funda. La colocacion de ambos -perno
0 poste de fibra de vidrio y corona- es especialmente importante en los molares. Estas
piezas dentales se utilizan constantemente, ya que intervienen activamente en la
masticacion.
d. Evaluacion estética
Es clave realizar una minuciosa seleccion de los materiales y procedimientos que

conserven el aspecto transldcido y natural del diente ya que, de no ser asi, podemos
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encontrarnos con cambios de coloracion del diente endodonciado; al respecto, se sefiala
lo siguiente: el tratamiento endoddntico, hace que los dientes también experimenten
cambios estéticos. Al sufrir la dentina alteraciones bioquimicas, hace que la refraccion
de la luz, a través de los dientes y el aspecto de los mismos, estén alterados. Otros
cambios cromaticos que experimentan los dientes, son consecuencia de una inadecuada
remocion y limpieza de la zona coronal, de restos de tejido pulpar (16).

Es por ello, que ante un diente con tratamiento endoddncico, antes de proceder a su
restauracion, se deben realizar una serie de consideraciones endodoncicas, protésico-
restauradoras y periodontales.

e. Pronostico

Una vez finalizada la rehabilitacion dental tras una endodoncia, es fundamental realizar
un seguimiento posterior para comprobar su evolucion. Las visitas regulares al
odontélogoy la comparacion entre las radiografias del “antes” y el “después”
determinaran si el tratamiento ha cumplido su cometido. Todos los tipos de
tratamientos de rehabilitacion oral se realizan bajo anestesia local, por lo que el
paciente no experimenta ningn dolor mientras esta siendo sometido a dicho
procedimiento.

Sin embargo, una vez concluido, los tejidos que rodean el diente habran quedado
inflamados y podran aparecer molestias cuando pase el efecto de la anestesia. Por
ejemplo, dichas molestias pueden producirse al realizar actividades cotidianas,
como comer o beber. En el caso de sentir algun tipo de dolor, éste desaparecera a los
pocos dias y podra ser controlado mediante la medicacion pautada por el especialista.
En atencion a estas consideraciones: “La reconstruccion definitiva del diente
endodonciado exige un analisis previo de los factores endodoncidos, restauradores,
protésicos y periodontales de cada caso. Sélo una valoracion cuidadosa de los mismos
posibilitara la eleccion de la opcidn restauradora mas adecuada” (17).

Alternativas de tratamiento

Actualmente, existen diversas alternativas de tratamiento que contribuyen a la

recuperacion de las piezas dentales, los cuales se fundamentan en la endodoncia y bajo
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la responsabilidad de profesionales de la odontologia altamente capacitados, quienes
los incorporan en su actividad para atender los dafios ocasionados en los dientes
producto de alteraciones; sin embargo, entre los mas comunes o de mayor aceptacion
se encuentran:

a. Los Pernos

El perno o poste dental es un accesorio que se coloca una vez realizado la endodoncia,
ya que luego de tratar el nervio, el diente se deshidrata y se puede tornar quebradizo;
por lo tanto, el perno refuerza las raices dentales, ademas de permitir la reconstruccion
de un mufion y de esta manera colocar una corona dental; es decir, los pernos y postes
dentales son ayudas que se utilizan para reforzar los empastes y coronas cuando una
gran parte del diente se ha debilitado o ha desaparecido.

Los pernos son ejes delgados de metal que o bien se cementan o son atornillados en el
diente. Los pernos dentales proporcionan anclajes para un empaste o una corona. El
dentista perfora pequefios orificios en el diente y coloca los pernos. A continuacion, el
empaste se construye alrededor de los pasadores o la corona se coloca encima de ellos.
Hay varios tipos de pernos, incluyendo el roscado, la friccién y los pasadores rugosos.
b. Coronas

Una vez colocado el perno — mufidn, se procede a “tallar” la muela, darle el contorno
adecuado, luego se toma una impresién y confecciona la corona en metal porcelana o
libre de metal. La corona tiene la funcion de brindar SOLIDEZ y evitar la fractura del
diente endodonciado, reconstruyendo toda su anatomia y dejarlo totalmente funcional.
Para recomendar una corona dental, el dentista se basa en los siguientes factores que
pueden ocurrir en la boca del paciente: fractura de un diente, desgaste de diente y poca
resistencia de la estructura del esmalte, falta de un diente, necesidad de puente,
necesidad de mejorar la apariencia de la boca al término de un tratamiento de
endodoncia y necesidad de recubrir un implante dental.

Ademas de fortalecer el diente dafado, los puentes y coronas pueden usarse para
mejorar el aspecto, la forma, la alineacion y la oclusién del diente (mordida). Los

espacios dejados por los dientes que faltan pueden hacer que los dientes que restan se
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desplacen, lo que puede provocar mordidas incorrectas. Los puentes y las coronas
ayudan a evitar que ello suceda.

c. Incrustaciones

Las incrustaciones dentales son una alternativa interesante, sobre todo cuando es
necesario realizar una proteccion cuspidea. Las ventajas de las incrustaciones de
porcelana con respecto a las de oro colado residen en la mejor interfase que se puede
lograr entre la restauracion y el tejido dentario. En el frente anterior la restauracion
con carillas de porcelana puede ser un tratamiento muy resolutivo cuando el diente
endodonciado esta oscurecido y no se logra un resultado estético suficiente con técnicas
de blanqueamiento y con recubrimiento vestibular directo con resina compuesta.
Actualmente las teécnicas de confeccion de restauraciones cerdmicas por sistemas
informaticos tipo CAD-CAM, pueden también emplearse en dientes endodonciados
para hacer endocoronas. En tal sentido, las incrustaciones es un tipo de restauracion en
dientes posteriores o anteriores. Consiste en ser un recubrimiento cuya funcion es
preservar la estructura sana que quede de un diente y la de restaurar o reemplazar el
tejido dentario perdido. Este se cementa al diente para sustituir la estructura perdida
por caries, fracturas o desgastes.

d. Endocoronas (endocrowns)

Las endocrowns son un tipo de protesis dental que restauran dientes con una
destruccion extensa de la corona sin usar postes intrarradiculares y usando la cdmara
pulpar como recurso retentivo. De este modo, las endocoronas retnen en un Unico
componente al poste intrarradicular, al nicleo y a la corona, siendo ellas restauraciones
monoblogues. La endocrown es una corona total ceramica fijada en un diente posterior
sin pulpa, la cual estd anclada a la porcidn interior de la cAmara pulpar y a los margenes
de la cavidad. Obteniendo retenciébn macromecanica (otorgada por las paredes
pulpares) y microretencion (usando la cementacion adhesiva)

Gracias a la restauracion del diente endodonciado con una endocorona, se obtienen
muy buenos resultados estéticos y funcionales similares a los de otros tipos de
restauracion; pero con la ventaja de que son poco invasivas y mas conservadoras que

las fundas dentales tradicionales ya que no necesitan una preparacion invasiva del
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diente. Ademas se mantiene su integridad biomecénica; una de sus mayores ventajas
es que al quedar por encima de la encia, no hay interferencias con los tejidos

periodontales y no dafan el espacio bioldgico.

Rehabilitacion Protésica

Sin duda alguna, los dientes representan una vital importancia para la salud integral del
ser humano, gracias a ellos se puede dar el proceso de alimentacion de una manera
eficaz, asimismo, interviene en otras funciones propias del organismo; es por ello, que
deben contar con un cauteloso cuidado que va desde la prevencion, la higiene bucal,
hasta la asistencia especializada cuando sea necesario. Por otra parte, representan un
factor primordial en la estética y expresion gesticular de cada persona, siendo
determinante la conservacion total de las piezas dentales.

De acuerdo con lo anterior queda claro que los dientes constituyen un elemento esencial
en el bienestar de la persona; sin embargo, son afectados por diversas situaciones
ligadas méas que todo a las caries, enfermedades periodontales e infecciones que
ameritan la intervencion del odontologo para solventar estas situaciones antes que
produzcan consecuencias mayores; en tal sentido, existen tratamientos gracias a la
ciencia que contribuyen a la recuperacion total de las funciones elementales de los
dientes, tanto en lo que corresponde a la salud bucal como a la estética. En tal sentido,
la rehabilitacion protésica tiene el proposito de restaurar y recuperar la estética y la
funcion oclusal del paciente, a través del correcto diagnostico y ejecucion de un plan
de tratamiento que permita alcanzar este y otros objetivos necesarios y particulares en
cada caso; al respecto se sefiala lo siguiente:

Los afios de uso y abuso de nuestra dentadura, sea por el desgaste natural que ocasiona
la masticacion o por el apretamiento de las mandibulas "bruxismo”, o por los malos
habitos orales, las caries, los accidentes, los tratamientos anteriores mal realizados
ocasionan que las personas busquen mejorias estéticas para aumentar su autoestima.
Los nombrados antes son simplemente algunos de los problemas que podemos

solucionar con la rehabilitacion oral (13).
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En atencidn a lo anterior, el proceso de rehabilitacion esta dirigido a lograr que los
dientes junto con la articulacion temporo mandibular, funcionen arménicamente y
mantengan una apariencia fisica, agradable en la persona; para ello, la rehabilitacion
protésica aborda diversos métodos convencionales y protocolos de acuerdo a los
respectivos diagnosticos, afianzados en la ciencia y en la experiencia del odontélogo,
que en conjunto deben garantizar el éxito en el procedimiento asumido. Reforzando lo
anterior, es preciso mencionar que “la meta de la odontologia moderna es restaurar al
paciente al contorno normal, la comodidad, la estética, el habla y la salud,
independientemente de la atrofia, enfermedad o lesidn en el sistema estomatognético”
(14)

Es de agregar, que cada paciente representa un caso diferente y en algunos de ellos no
siempre se logran los objetivos deseados; sin embargo, la rehabilitacidn protésica con
implantes o sin ellos, debe buscar en todo momento, mantener y mejorar el estado
periodontal y estabilizar las funciones a largo plazo, en donde juega un papel

importante la adaptacion y tolerancia del paciente.

Clasificacion de la rehabilitacién protésica

En atencidn a la colocacién y fijacion en la boca estas se pueden clasificar en:

a. Protesis fija

Se define como una prétesis dental que es cementada, atornillada o retenida
mecanicamente o de otra forma asegurada a dientes naturales, raices dentales y a
implantes para soportar una protesis dental. Puede incluir el reemplazo de uno a
dieciseis dientes en el arco dental. De acuerdo al material de la prétesis dental fija puede
ser metal ceramico, libre de ceramica o con collar cerdmico. También se reporta como
un aparato protésico permanente unido a los dientes remanentes, que sustituye uno o
mas dientes ausentes.

b. Prétesis removible

Protesis dental removible o prétesis dental fija que restaura uno o mas pero no todos
los dientes naturales y sus partes asociadas pueden estar soportadas parcial o totalmente
por dientes naturales, coronas implanto soportadas, por otro tipo de pilares
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implantosoportados (abutments), por prétesis dentales fijas, y/o por la mucosa oral.
Puede ser descrita como una prétesis dental fija o0 una protesis dental removible basado
en la capacidad del paciente para remover o no la protesis.

c. Prétesis total

Algunos autores, definen la Corona completa como una restauracion indirecta
extracoronaria de cubrimiento total, es decir, que cubre la totalidad del remanente de
la corona clinica del diente pilar, sobre el cual es cementada. También se le denomina
retenedor de cubrimiento completo. Este tipo de restauracion solo debe elegirse en el
caso de necesitar mayor recubrimiento y retencion al esperado con una de cubrimiento
total. (15)

Guia Digital

En la actualidad, las tecnologias de informacion y comunicacion, conocidas
mundialmente como TIC, han venido ganando espacios de manera acelerada dentro de
la sociedad, siendo el ambito académico universitario uno de ellos; es decir, el proceso
de ensefianza aprendizaje en las universidades se han visto en la necesidad de
incorporar tecnologias actualizadas con el fin de mejorar la calidad profesional de sus
egresados, es por ello, que es comln hoy en dia el uso de herramientas didacticas
digitales tanto por docentes como estudiantes.

De acuerdo con lo anterior, las guias digitales se han convertido en alternativas
didacticas para fortalecer los conocimientos, a través de ellas el estudiante puede
acceder a informaciones complementarias que complementen los contenidos e
instrucciones adquiridos en un aula o ambiente educativo; alli podra interactuar con
diversidad de medios virtuales como audios, videos, imagenes, enlaces entre otros.

En tal sentido, una guia digital innovadora vendria a enriquecer los procesos de
aprendizaje, aunado a la motivacion e interés del estudiante de hoy hacia la tecnologia
digital; es por ello que, a pesar de que la tecnologia en la educacién no es un tema
reciente, no cabe duda de que, en la actualidad, su uso adquiere mucha fuerza a raiz de
la expansion de distintos servicios online y el desarrollo de nuevos dispositivos

tecnologicos. Estos permiten, de forma cada vez més generalizada, su aplicacion en
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los procesos de gestion de la informacion y de interaccion social, asi como en la
creacion y el aprendizaje (18).

Por consiguiente, una guia digital es un instrumento que constituye un recurso para el
aprendizaje a través del cual se concretan los contenidos impartidos por el docente en
un aula de clase, permitiendo al estudiante profundizar sobre la temética planteada en

pro de sus conocimientos, adquiriendo aprendizajes significativos.

Importancia de la guia digital para los estudiantes

Hoy en dia las guias digitales representan una alternativa y recurso instruccional,
esencial dentro de los procesos de ensefianza aprendizaje, permitiendo al estudiante
complementar los contenidos, temas o conocimientos desarrollados en la accion
educativa; ademas, representa una herramienta de importancia para el profesor, en la
gue se apoya para profundizar e incentivar a la investigacion, fomentando con ello, un
estilo de aprendizaje innovador, creativo y motivador. En tal sentido, las guias digitales
son un instrumento de importancia para el estudiante ya que:

- Motiva, orienta, promueve la interaccion y conduce al estudiante, a través de diversos
recursos y estrategias, hacia el aprendizaje autonomo.

- Posibilitan en los estudiantes el desarrollo de diversas competencias: anélisis,
reflexion, aplicacion de conocimientos, sintesis, evaluacion, etc., a través de diversas
tareas y ejercicios.

- Orienta el estudio, acercando a los procesos cognitivos del estudiante el material
didactico, con el fin de que pueda trabajarlos de manera autbnoma.

- Posibilita al estudiante avanzar con mayor seguridad en el aprendizaje autdnomo.

Ventajas de la guia digital

La guia digital es una herramienta valiosa de motivacion y apoyo; pieza clave para el
desarrollo del proceso de ensefianza, porque promueve el aprendizaje auténomo al
aproximar el material de estudio al alumno (texto convencional y otras fuentes de

informacidén), a través de diversos recursos didacticos (explicaciones, ejemplos,
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comentarios, esquemas y otras acciones similares a la que realiza el profesor en clase)
(19). Una guia digital para el aprendizaje presenta las siguientes ventajas:

- La dificultad de conseguir en el mercado un texto que desarrolle integramente los
contenidos de algun programa o asignatura; de ahi la necesidad de organizarlos,
profundizar o completar su desarrollo a través de una guia.

- Despierta el interés por la asignatura y mantiene la atencién durante el proceso de
auto estudio.

- Aclara dudas que previsiblemente pudieran obstaculizar el progreso en el aprendizaje.
- Fomenta la capacidad de organizacion y estudio sistematico.

- Ofrece sugerencias oportunas para posibilitar el aprendizaje independiente.

- Activa los conocimientos previos relevantes, para despertar el interés e implicar a los
estudiantes.

- Realimenta constantemente al estudiante, a fin de provocar una reflexion sobre su
propio aprendizaje. (19)

- Desarrolla competencias relacionadas con procesos, con una orientacion a resultados,

y a la busqueda, seleccion y manejo de informacion.

Bases Legales

Las bases legales, dentro del marco tedrico de una investigacion cientifica, representa
el conjunto de instrumentos de caracter juridico y legal que sustentan dicha
investigacién, en tal sentido, se afirma que las bases legales es: “citar articulos y
comentarlos o vincularlos con el tema objeto de estudio” (12); por lo tanto, la autora
accedio a lo que considero los mas apropiados, atendiendo a la situacion planteada en
el estudio investigativo, y entre las cuales se sefialan las siguientes:

La carta magna que rige los designios dentro del territorio nacional, como lo es la
Constitucion Bolivariana de la Republica de Venezuela de 1999, en algunos de sus
articulos, especificamente en el capitulo V de los derechos sociales y de las familias,
sefiala lo siguiente:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y desarrollard
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politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (20)
Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la rectoria
y gestionara un sistema publico nacional de salud, de carécter 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 publico nacional de salud daré prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. (20)

Como se puede apreciar a través de los articulos sefialados, la salud representa un
derecho fundamental para todo ciudadano, por tanto, el estado garantizara este derecho
en pro de mantener un elevado nivel de calidad de vida de cada individuo; agregando
que la salud bucal representa un papel determinante en dicha calidad de vida, y debe
contar con las alternativas necesarias para su atencion inmediata, con centros médicos
especializados que puedan solventar cualquier situacion que amerite ser atendida, y con
profesionales aptos y capacitados para ello.

Por otra parte, se encuentra como instrumento juridico la Ley del Ejercicio de la
Odontologia, compuesta por una serie de capitulos y de articulos que abarcan los
aspectos significativos de esta importante profesion, destacando los siguientes
articulos:

Articulo 2.: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacién de servicios
encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley su

Reglamento. (21)
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Articulo 16.: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados seglin 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 publica creados por las
enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud en la
atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran. (21)

Esta Ley sefiala la importancia de la capacitacion del odontologo para poder prestar sus
servicios a la comunidad de forma eficiente satisfaciendo sus necesidades y
solucionando sus problemas en cuanto a la salud bucal.

Asimismo, se encuentra el Cédigo de Deontologia Odontoldgica, en donde se sefialan
los deberes y derechos generales de los odontologos, destacando el siguiente
articulado:

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida. (22)

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagndstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan. (22)

Articulo 18°: 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. ¢. Actuar con la serenidad y la delicadeza
a que obliga la dignidad profesional. (22)

Articulo 23°: El Especialista a quien se le refiera un paciente, asume de hecho la
direccion del tratamiento en lo que respecta a su especialidad, pero actuara siempre de
acuerdo con el odontdlogo tratante y suspendera su atencion tan pronto como cesen
las causas que ameritaron sus servicios. (22)

De acuerdo con lo anterior, el profesional de la odontologia cuenta con una serie de
deberes y derechos en donde se fundamentan sus acciones, en donde se destaca la
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obligacion de mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico, y asi poder brindar un mejor y eficiente servicio a sus pacientes con mayor

garantia de éxito.

Definicion de términos basicos

Caries: Deterioro de la estructura de un diente producida por bacterias.

Conducto radicular: cAmara interior de la raiz del diente que contiene la pulpa dental.
Corona dental: la corona dental es la porcidn visible de las piezas dentales, esta
cubierta por el esmalte dental en contraposicion a la raiz dental que esta cubierta por el
cemento.

Endodoncia: Parte de la odontologia que se encarga del tratamiento de la pulpa dental
(los nervio).

Estomatologia: Parte de la medicina que se ocupa de la anatomia, la fisiologia y las
enfermedades de la boca y sus estructuras, como los dientes.

Exudado: el exudado es liquido que se filtra desde los vasos sanguineos hacia los
tejidos cercanos. Este liquido estd compuesto de células, proteinas y materiales sélidos.
El exudado puede supurar a partir de incisiones o de zonas de infeccién o inflamacion.
También se conoce como pus.

Fistula: es una conexién anormal entre dos partes del cuerpo, como un érgano o un
vaso sanguineo y otra estructura. Generalmente, las fistulas son el producto de una
lesion o cirugia. Las infecciones o inflamaciones también pueden provocar que se
forme una fistula.

Ligamento periodontal, Sostiene el diente dentro de la encia ya que forma parte del
periodonto de insercion.

Obturacién: material de relleno de conductos radiculares.

Oclusion: la oclusion dental se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en
funcién y para funcion.

Panoramica: (Radiografia): nombre comin que se da a la exploracion radiogréfica de
toda la cavidad bucal.
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Péarulis: absceso dental

Periodonto: conjunto de ligamentos que fijan el diente dentro del alveolo 6seo del
maxilar.

Protesis: Colocacion o sustitucion de un érgano, una pieza o un miembro del cuerpo
por otro o por un aparato especial que reproduce mas o0 menos exactamente la parte que
falta.

Pulpa dental: la pulpa dental es el tejido blando localizado en el interior del diente, en
la cavidad pulpar, y que contiene el nervio, los vasos sanguineos y el tejido conectivo.
Radicular: Perteneciente a la raiz del diente.

Raiz dental: la raiz del diente es la parte incrustada en el hueso, normalmente no es
visible

Restauracién: la restauracion dental tiene como objetivo devolver al diente dafiado la
forma y la funcidn perdidas mediante el uso de técnicas y materiales especificos.
Procedimiento que consiste en reemplazar por medios artificiales los dientes o parte de

ellos.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo, se exponen de forma precisa como se llevé a cabo la investigacion y
que procedimientos se utilizaron para el logro de los objetivos de esta, asi como la
descripcion de los métodos y las técnicas que posibilitaron obtener la informacion
necesaria; al respecto, se define como “Un proceso que, mediante el método cientifico,
procura obtener informacion relevante para entender, verificar, corregir o aplicar el
conocimiento” (23) . En tal sentido, es un proceso de construccion de conocimiento en
donde se establecen los criterios metodolégicos como base fundamental en donde se

apoya el estudio investigativo.

Nivel de la investigacion

La presente investigacion se fundamenta en el paradigma cuantitativo, siendo este,
perteneciente al enfoque de corriente positivista, el cual procede de las ciencias
naturales teniendo como finalidad dar rigor y claridad a las cosas, haciendo notar mas
las semejanzas que las diferencias de lo que se investiga explicando de manera clara,
recogiendo, procesando y analizando datos numéricos sobre posibles variables para
solucionar un problema, la investigacidn cuantitativa estudia la asociacién o relacion
entre las variables que han sido cuantificadas, lo que ayuda ain mas en la interpretacion
de los resultados. En tal sentido: La investigacién cuantitativa requiere el uso de
instrumentos de medicion y comparacion que proporcionan datos cuyo estudio necesita
la aplicacién de modelos matematicos y estadisticos. Por ello, se afirma que se
fundamenta en el cientificismo y el racionalismo. EI conocimiento est4 basado en los
hechos. La objetividad es la manera de alcanzar un conocimiento utilizando la
medicion exhaustiva y la teoria (23).

Ante lo expuesto, el estudio en cuestion, acude a la utilizacion de técnicas e
instrumentos previamente elaborados, con la intencion de recolectar los datos

requeridos, los cuales representan los insumos necesarios para procesarlos a traves de
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herramientas estadisticas, que permitiran conocer las conclusiones que conllevan a
corroborar o no, las interrogantes formuladas, es decir, la investigacion cuantitativa a
través de encuestas y cuestionarios, prueba las interrogantes que se hayan planteado
para solucionar la situacién considerada como problematica, dejando asi la realidad a
un lado, convirtiéndose esta en posibilidades para ser comprobadas y analizadas.
Asimismo, es preciso sefialar que la investigacion se basa en un nivel descriptivo, ya
que luego del analisis y las conclusiones, se hace necesario describir los eventos
encontrados, identificando sus caracteristicas y asociado al diagnoéstico; al respecto, se
hace la siguiente acotacion: En el caso de la investigacion descriptiva, la indagacion va
dirigida a responder a las preguntas quien, que, donde, cuando, cuantos. Las
investigaciones descriptivas trabajan con uno o varios eventos de estudio, pero su
intencion no es establecer relaciones de causalidad entre ellos. Por tal motivo no
ameritan de la formulacion de hipdtesis (24).

Asi mismo, se afirma que el nivel de investigacion descriptiva se ubica de la siguiente
manera: “este tipo de estudios comprende la descripcion, registro, andlisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la composicion de los proceso o fenémenos”
(23). Lo cual caracteriza un hecho, fenébmeno o grupo con el fin de establecer su
estructura o comportamiento. El caracter descriptivo de la investigacion estd dado
porgue se abordan los fendmenos que conforman el problema, en donde se determinan

e identifican las variables de estudio en referencia.

Modalidad de la investigacién

El estudio que se presenta, asume la modalidad de proyecto especial, ya que se pretende
disefiar un producto final que pueda contribuir a la solucién de las posibles deficiencias
detectadas, y que dicho producto, que en este caso, corresponde a una guia digital
fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados
endoddnticamente dirigida a los estudiantes de odontologia de la universidad José
Antonio Péez, la cual pueda generar aportes significativos en el proceso de formacion
de los futuros profesionales. Al respecto, se sefiala lo siguiente: El propdsito

fundamental de esta investigacion es el de planificar un producto aplicable en cualquier
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area en la cual resulte pertinente. Como recurso pedagdgico puede ser presentado como
folleto explicativo, guia de estudio, sucesion de diapositivas o transparencias con su
guion, videos, médulos instruccionales, entre otros. (25)

Por consiguiente, el producto final de la investigacion, esta expresado en una guia
digital que servira como una herramienta pedagdgica que contribuya a fortalecer los
conocimientos de los estudiantes de odontologia, favoreciendo su formacion
profesional en un area fundamental como lo es la rehabilitacion protésica en dientes

tratados endodénticamente .

Disefio y tipo de la investigacion

Por su parte, en cuanto a la orientacion de su finalidad y atendiendo al proceso de
recoleccion de datos, se asume una investigacion de campo, permitiendo recabar
informacion en el lugar de los hechos, en este caso en los estudiantes de odontologia
de la Universidad José Antonio Péez, a través de un cuestionario como instrumento
para recolectar informacion directamente de la realidad; al respecto: La investigacion
de campo consiste en la recoleccién de datos directamente de la realidad donde ocurren
los hechos, sin manipular o controlar variables. Estudia los fendmenos sociales en su
ambiente natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace perder
el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta y desenvuelve el hecho. (25)

Es de agregar, y de acuerdo con lo sefialado en parrafos anteriores en donde se
especifica que es a través de la construccién y aplicacién de unos instrumentos que se
van a recolectar los datos, la investigacion de campo se realiza directamente del lugar
donde suceden los hechos y evidencia de manera general lo que amerita ser puesto en
practica. Por consiguiente, la informacion se recolectard directamente del contexto
objeto de estudio.

Por otra parte, el estudio investigativo se fundamenta en un disefio no experimental, ya
que no se manipulan las variables por parte de las investigadoras, quienes se basaran
en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después
analizarlos; es por ello que: El disefio no experimental es el que se realiza sin manipular

en forma deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente
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las variables independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su
contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos. (25)

De acuerdo con lo anterior, la investigacion asume una postura epistemologica que
parte del paradigma cuantitativo, fundamentada en nivel descriptivo de tipo de campo
y bajo una modalidad de proyecto especial, con disefio no experimental; es decir, la
ruta 0 camino a seguir elegido por las autoras, con el fin de dar respuestas a la situacion

planteada como evento problematico.

Poblacion

De acuerdo a un postulado, relacionado a la poblacién, se define de la siguiente manera
“es el conjunto de unidades de las que se desea obtener informacion y sobre las que se
van a generar conclusiones” (23). Por consiguiente, para la presente investigacion, la
poblacion esta constituida por estudiantes del décimo semestre de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, que en total corresponden a noventa y ocho (98).

Muestra

Al hacer referencia a la muestra, se sefiala: “la muestra es parte de un colectivo, un sub
conjunto de unidades de analisis representativas de la poblacion, que el investigador
selecciona con la finalidad de obtener la informacidn” (6); es decir, la muestra es un
grupo que representa a la poblacién o universo de los cuales se extrae informacion,
para luego generalizarla; para el presente estudio las autoras de la investigacion
asumieron a una seccion de trabajo de grado del décimo semestre de odontologia de la
Universidad Jose Antonio Paez, compuesta por un total de cuarenta y nueve (49)

estudiantes.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos
La presente investigacion se desarrollé a través de la utilizacion de algunos elementos
para la obtencion de la informacion que sirvieron de insumo para los respectivos

procesos de analisis e interpretacién de los resultados, que conllevaron a las
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conclusiones, por tanto, para adquirir la informacién en un estudio se requiri6 de un
conjunto de técnicas e instrumentos que permitieron comprobar la realidad.

En tal sentido, en esta investigacion se utilizo la técnica de la encuesta como “una
técnica que pretende obtener informacidn que suministra un grupo o muestra de sujetos
acerca de si mismos, o en relacion con un tema en particular” (26). Dentro de esta
perspectiva el instrumento utilizado en la investigacion se estructura con una serie de
interrogantes para facilitar la recoleccion de los datos que son primordiales para la
credibilidad del estudio, los cuales permitieron registrar la informacion que
posteriormente fue procesada para obtener las conclusiones correspondientes, y asi
poder disefiar la propuesta.

Considerando lo antes expuesto se elabord un cuestionario con preguntas dicotomicas,
el cual consiste en: “un conjunto de items presentados en forma de afirmacion o juicios,
ante lo cual se pide la reaccion de los sujetos (27). Es decir, se presenta cada afirmacion
y se solicita al sujeto consultado que eligiendo uno de las alternativas de respuesta que

se considere, y asi poder obtener la informacion requerida para el estudio.

Validez del Instrumento

La validez “es la capacidad que posee un instrumento para medir los resultados de
lo que se pretende con propiedad” (12), permite la unificacion de criterios de
medicion, este juicio fue emitido por especialistas en la materia. Este tipo de validez
recibe el nombre de validez de contenido, la cual: Se refiere al grado en que el
instrumento abarca realmente todos o una gran parte de los contenidos o los
contextos donde se manifiesta el evento que se pretende medir, se refiere
basicamente al proceso de construccion del instrumento y la medicion de la mayor
cantidad de areas posibles en las cuales se expresa el evento (24).

Por consiguiente, en esta investigacion el grado de validez se realiz6 a través del
juicio de tres expertos; uno (01) en metodologia y dos (02) especialistas en el area
de odontologia, quienes basados en las variables, indicadores, items y experiencia

evaluaron la congruencia, representatividad y redaccién de estos y emitieron
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diversas observaciones, a fin de ofrecer sus valiosos aportes para establecer y

confirmar la congruencia entre la variable definida y los items elaborados.

Procedimientos para el analisis de los datos

Para la recoleccidn de los datos, las investigadoras recopilaran la informacion a través
de un trabajo de campo, donde estaran en contacto directo con las personas
involucradas en la investigacion, a las cuales se les aplicara un cuestionario.

Por otra parte, una vez concluida la recoleccion de los datos, se procedera a desarrollar
las siguientes actividades: (a) revision de cada cuestionario para verificar que los
mismos hayan sido respondidos en todos sus items. (b) La tabulacion de los datos se
organizaran en un cuadro general o data, donde se registraron las respuestas obtenidas
por cada item para su posterior analisis y presentacion de resultados (c) se clasificaran,
registraran, tabularan y se presentara la informacion suministrada por los sujetos de la
muestra. Por ser una investigacion con enfoque cuantitativo, la medicion sera objetiva
empleandose para ello las herramientas de la estadistica descriptiva, organizando y
presentando los datos en cuadros de distribucién de frecuencias simples y porcentuales
para cada dimension de acuerdo con las alternativas de respuestas ofrecidas. Al efecto,
se construira una matriz de analisis, tablas de frecuencia, cuadros y graficos

correspondientes a los datos obtenidos.
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CAPITULO IV
LOS RESULTADOS

Andlisis e Interpretacion de los datos

El presente capitulo hace referencia al andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos luego de aplicar el instrumento correspondiente a la muestra del estudio; es
de recordar, que el mismo consistié en un cuestionario estructurado con veinticuatro
(24) items o preguntas dicotomicas previamente establecidas de acuerdo con el cuadro
de operacionalizacion de las variables y en atencion a los objetivos de la investigacion.
La organizacion de los resultados obtenidos luego de la aplicacion del cuestionario de
recoleccion de datos permitio conocer la realidad del objeto de estudio directamente de
las apreciaciones que emitieron cada uno de los cuarenta y nueve (49) estudiantes del
décimo semestre de odontologia de la Universidad José Antonio Paez; que
conformaron dicha muestra. Para ello, se procedié a clasificar las respuestas de acuerdo
con las dimensiones e indicadores, facilitando su posterior organizacion en cuadros de
frecuencias estadisticas y, presentadas graficamente junto a su fundamentacion teorica
en respaldo del analisis e interpretacion de las investigadoras.

Luego de las consideraciones anteriores, es oportuno sefialar que: la interpretacion de
los resultados consiste en inferir conclusiones sobre los datos codificados, basandose
en operaciones intelectuales de razonamiento l6gico e imaginacion, ubicando tales
datos en un contexto tedrico (25); es decir, los resultados obtenidos al ser tratados
estadisticamente facilitan al investigador un analisis I6gico que conlleva a generar las
conclusiones del estudio en cuestién, por tanto, este proceso debe contar con una
rigurosidad metodoldgica que permita un mayor acercamiento a la interpretacion de la
realidad observada. Por consiguiente, el analisis e interpretacion de los datos obtenidos
en la presente investigacion seran presentados a continuacién de acuerdo con cada una

de las dimensiones establecidas.
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Cuadro 2
Variable: Rehabilitacién protésica
Dimension: alternativas de tratamiento

Sl NO

ITEMS
Fa % Fa %

1. Sabias que el perno representa una de las
alternativas de rehabilitaciéon para los dientes
tratados endodonticamente y es un intermediario
entre la raiz y la corona

44 89.8 5 10.2

2. Conoces la corona como alternativa de
rehabilitacion  protésica en dientes tratados
endodonticamente la cual consiste en ser una
restauracion rigida total

46 939 3 61

3. Conoces las incrustaciones dentales como
alternativa de tratamiento de rehabilitacion protésica 30 61.2 19 38.8
en dientes tratados endodonticamente

4. Tienes conocimientos solidos sobre las
endocoronas 0 endocrowns como uno de los
tratamientos en dientes endodonciados y pueden
aplicarse en dientes posteriores

17 347 32 653

Promedios

100% /

90% /

80% -

70% -

S u S|
. = NO
40% -

30% -

20% -

10% -

0% : : : ;
item 1 item 2 item 3 item 4

Grafico N° 1. Alternativas de tratamiento
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En relacion al objetivo de diagnosticar las alternativas con las que cuentan los
estudiantes de odontologia de la universidad José Antonio Péez para adquirir
conocimientos sobre rehabilitacion protésica en dientes tratados endodonticamente, se
presenta la variable rehabilitacion protésica con diversas dimensiones e indicadores
que permitieron la construccion de las interrogantes que conformaron el cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos; en tal sentido, en cuanto a la dimension
tratamientos postendodocia se puede observar tanto en la tabla de frecuencia como en
el grafico estadistico que, el 89.9% respondieron que si saben que el perno representa
una de las alternativas de rehabilitacion para los dientes tratados endodonticamente y
es un intermediario entre la raiz y la corona; por el contrario, el 10.2 % manifestd que
no sabian.

Asimismo, el 93.9% de la muestra del estudio afirmé que si poseen conocimientos
sobre la corona como alternativa de rehabilitacion protésica en dientes tratados
endodonticamente la cual consiste en ser una restauracion rigida total; y solo 3 de los
49 encuestados, respondieron que no poseian tales conocimientos. Por otra parte, el
61.2% concordaron con conocer las incrustaciones dentales como alternativa de
tratamiento de rehabilitacién protésica, sin embargo, el 38.8% respondieron no conocer
dicho tratamiento. También se observo que el 34.7% tiene conocimientos solidos sobre
las endocoronas o endocrowns como uno de los tratamientos en dientes endodonciados
y pueden aplicarse en dientes posteriores, pero el 65.3% concord6 con no poseer dichos
conocimientos.

Luego de analizar cada uno de los items de la dimension alternativas de tratamiento, se
pudo corroborar que la mayoria de los estudiantes encuestados poseen conocimientos
sobre las alternativas de tratamiento en dientes endodonciados, en especial lo referente
al perno, la corona y las incrustaciones, pero no, en cuanto a las endocoronas o
endocrowns; con respecto a lo anterior, es preciso sefialar que Es necesario dar
respuesta a las interrogantes que a menudo se plantean cuando el tratamiento
restaurador se lleva a cabo en dientes tratados endoddnticamente y para ello debemos
analizar los diversos aspectos involucrados. El odontélogo primero debera decidir si el
diente necesita un perno intrarradicular y después el tipo de restauracion que estaria
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indicada. (28); Lo que se puede inferir es que, el odontélogo debe conocer cada
alternativa de tratamiento con la finalidad de tomar acertadas decisiones y con ello
poder garantizar el éxito en la rehabilitacion protésica en pro de la satisfaccion del
paciente ante una intervencion profesional de altura y apegada a los conocimientos

precisos llevados a la practica.

Cuadro 3
Variable: Rehabilitacion protésica
Dimension: Tratamientos postendodoncia

Si NO

ITEMS
Fa % Fa %

5. Conoces los tratamientos postendoddncia en dientes
anteriores
6. Conoces los tratamientos postendoddncia en dientes
posteriores
7. Conoces que las restauraciones protésicas de los tratamientos

31 63.3 18 36.7

35 714 14 286

postendoddncia pueden ser realizados con materiales como 43 87.8 6 122
metal, metal — porcelana, cerdmica y composite.
8. Consideras importante la evaluacién estética ante un diente 6 93.9 3 6.1

tratado endodénticamente

9. Sabias que una vez finalizada la rehabilitacion dental tras una

endodoncia, es fundamental realizar un seguimiento posterior 41 837 8 163
para comprobar su evolucién

Promedios

,

100% -
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Grafico N° 2. Tratamientos postendoddncia
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En cuanto a la dimensién postendodoéncia, y atendiendo al mismo objetivo del
diagnostico, los resultados obtenidos permitieron desarrollar el siguiente analisis; el
63.3% de los estudiantes encuestados aseveraron que conoce los tratamientos
postendoddncia en dientes anteriores, y el 36.7% aceptd que no los conocen; asimismo,
el 71.4% corroboraron que si conoces los tratamientos postendoddncia en dientes
posteriores y 14 de los 49 estudiantes reconocieron que no conocen dicho tratamiento.
Es de agregar que el 87.8% poseen conocimientos en cuanto a que las restauraciones
protésicas de los tratamientos postendododncia pueden ser realizados con materiales
como metal, metal — porcelana, ceramica y composite; al respecto, las restauraciones
metal-ceramica en dientes anteriores y posteriores constituyen una alternativa con mas
de 4 décadas de uso, considerada como el patron de oro por afios para la protesis dental
debido a sus buenas propiedades mecéanicas y resultados clinicos consistentes (29).

En el mismo orden de ideas, el 93.9 % de los estudiantes encuestados afirmaron que es
importante la evaluacion estética ante un diente tratado endodonticamente, y solo un
6.1% representando a 3 de 49, sefialaron que no lo consideran importante; a su vez, el
83.7% sostuvieron que si sabian que una vez finalizada la rehabilitacién dental tras una
endodoncia, es fundamental realizar un seguimiento posterior para comprobar su
evolucion y, el 16.3% respondié que no lo sabian.

En efecto, los resultados evidenciaron que los estudiantes de odontologia manejan
conocimientos sobre los tratamientos postendodoncia, especificamente los dirigidos a
los dientes anteriores y posteriores, asi como también le dan importancia a la
evaluacion estética y al seguimiento que se debe llevar luego de culminar una
rehabilitacion en dientes endoddnciados; es de agregar que una vez finalizado todo el
proceso, es fundamental realizar un seguimiento posterior para comprobar la evolucion
del diente endodonciado, las visitas regulares al odontdlogo y la comparacion entre las
radiografias del “antes” y el “después” determinaran si el tratamiento ha cumplido su
cometido (30).
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Cuadro 4
Variable: Rehabilitacién protésica
Dimension: conocimientos

Sl NO
ITEMS
Fa % Fa %
10. §|gntes motivacion por el area de rehabilitacion 37 755 12 245
protésica
1_1. _C_:onglderas que ha.s.adq,mrldolqprendlzajes 39 796 10 20.4
significativos sobre rehabilitacion protésica
12. Transfieres a la préctica los aprendizajes
- . . 48 98 1 2
adquiridos en sus estudios de odontologia
13. Consideras que los aprendizajes impartidos del
area de rehabilitacion protésica deben estar 46 939 3 6.1
constantemente actualizados
Promedios
100% -
90% 1
80% Vv
70% -
60% —/ .
|
. =NO
40% -
30% -
20% -
10% -
0% , , :
item 10 item 11 item 12 item 13

Gréfico N° 3. Conocimientos

Haciendo referencia a la dimension conocimientos, de la variable rehabilitacién

protésica, los resultados permiten presentar el siguiente andlisis: el 75.5% de los

estudiantes encuestados afirman que sienten motivacion por el area de rehabilitacion
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protésica, pero el 24% manifestd6 que no; asimismo, el 79.6% contestd que han
adquirido aprendizajes significativos sobre rehabilitacion protésica, y un 20.4% opind
que no los han adquirido. Por otra parte, el 98% de los estudiantes, manifestaron que si
transfieren a la préactica los aprendizajes adquiridos en sus estudios de odontologia; y
un solo estudiante de los 49% respondid que no. El 93.9% opina que los aprendizajes
impartidos del é&rea de rehabilitacion protésica deben estar constantemente
actualizados, aunque el 6.1% no lo considera de esa manera.

Es evidente entonces, que los estudiantes de odontologia, en su mayoria, manifestaron
su inclinacion hacia el area de rehabilitacion protésica, en la cual se sintieron motivados
y adquirieron aprendizajes significativos que pueden transferir a la préctica; sin
embargo, estan de acuerdo que dicha area debe estar en constante actualizacion de los
conocimientos. En referencia a ello, hay que considerar que en la Universidad estamos
enmarcados en un proceso de ensefianza aprendizaje que promueve Yy genera
conocimientos técnicos, tecnoldgicos y cientificos y como todo proceso dindmico
dicho conocimiento debe ser fluido. Para asegurar esta fluidez, este conocimiento debe
estar dentro de un proceso de comunicacién con un lenguaje propio, el cual debe
permitir el entendimiento y asimilacion y posterior procesamiento para producir mayor
0 mejor conocimiento. (31) Es decir, en el area de rehabilitacion protésica, los
estudiantes deben adquirir los conocimientos indispensables para su formacion
profesional, sin embargo, es necesario reforzar los aprendizajes a través de otras

alternativas.
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Cuadro 5
Variable: Rehabilitacién protésica
Dimension: Fases del tratamiento

Sl NO

ITEMS
Fa % Fa %

14. Para acceder a la endodoncia se requiere de un

diagnostico que determine el tratamiento adecuado 49 1000 0

15. Tienes conocimiento que en un tratamiento de

endodoncia se debe aislar el diente 46 939 3 6.1

16. Posees algin conocimiento sobre la

conductometria 48 98 1 2

17. Sabias que la obturacion es la fase de la

endodoncia dirigida al sellado del diente 42 87 7 143

18. Consideras que se debe llevar un seguimiento y
control para verificar la efectividad de un tratamiento 46 939 2 6.1
de endodoncia

Promedios

100% i

90% -
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60% -
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Gréafico N° 4. Fases del tratamiento
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En consideracién a la dimension fases del tratamiento, el cuestionario presento un total
de cinco items orientados a diagnosticar las alternativas con las que cuentan los
estudiantes de odontologia de la universidad José Antonio Paez para adquirir
conocimientos sobre rehabilitacion protésica en dientes tratados endoddnticamente; los
resultados presentados en la tabla de frecuencia y en el grafico estadistico permitieron
realizar el siguiente analisis: la totalidad de los 49 estudiantes encuestados; es decir. El
100% coincidieron en afirmar que para acceder a la endodoncia se requiere de un
diagnostico que determine el tratamiento adecuado: asi como también, el 93.9% opind
gue tienen conocimiento que en un tratamiento de endodoncia se debe aislar el diente,
aungue el 6.1% respondi6 que no tienen dicho conocimiento.

Asimismo, el 98% de los encuestados respondieron gue si poseen algun conocimiento
sobre la conductometria, y el 2% restante manifestd que no. Por otra parte, el 85.7%
manifestd que si sabian que la obturacion es la fase de la endodoncia dirigida al sellado
del diente, y el 14.3% sefial6 que no poseen ese conocimiento. Finalmente, el 93.9%.
Consideran positivamente que se debe llevar un seguimiento y control para verificar la
efectividad de un tratamiento de endodoncia, y el 6.1% restante, opiné que no.

Los resultados indican que los estudiantes conocen las principales fases del tratamiento
endodontico, partiendo de un diagnostico, para luego dar paso al aislamiento, la
conductometria, la obturacién y finalmente el control como seguimiento para verificar
la efectividad del tratamiento. En referencia a lo anterior, es preciso sefialar que a la
endodoncia requiere los elementos suficientes para el logro de sus objetivos, siendo
necesario conocer todos los pequefios detalles que se escapan a la vista, mediante el
estudio meticuloso y prioritario de la anatomia externa e interna logrando conjugar
ambas para obtener el conocimiento necesario al tratar las alteraciones pulpares y sus
repercusion sobre los tejidos periapicales y de esta forma obtener procedimientos
terapéuticos exitoso. (32), por consiguiente, el estudiante de odontologia debera

conocer cada una de las fases que comprenden el tratamiento endodéntico.
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Cuadro 6
Variable: Guia digital
Dimension: ventajas

Sl NO

ITEMS
Fa % Fa %

19. Consideras que una guia digital referida a la
rehabilitacion  protésica en dientes tratados
o ] . > 48 98 0 2
endoddnticamente le podria servir en su formacion
como futuro profesional en odontologia

20. Consideras que una guia digital en rehabilitacién
protésica le podria ser Gtil como complemento a los 46 939 2 6.1
aprendizajes adquiridos en su formacién académica

21. Una guia digital le seria Gtil para la actualizacion
- e . 47 959 3 41
de sus conocimientos sobre rehabilitacion protésica

Promedios

100% /

90% -
80% -
70% -
60% 1 S|
50% 1 mNO
40% -
30% -
20% -
10% -

0% : . ’
item 19 item 20 item 21

Gréfico N° 5. Ventajas
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En relacion al objetivo determinar la factibilidad de disefiar una guia digital
fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados
endoddnticamente, el cuadro de variables presenta dos dimensiones con sus respectivos
indicadores; es asi que en cuanto a la variable Guia Digital, en su dimension ventajas,
se evidencid a través del cuestionario que el 98% de los estudiantes encuestados
consideran que una guia digital referida a la rehabilitacion protésica en dientes tratados
endoddnticamente les podria servir en su formacion como futuro profesional en
odontologia y, uno de 49 estudiantes; es decir, el 2% opin6 que no le podria servir.

Igualmente, el 93.9% afirmd que consideran que una guia digital en rehabilitacion
protésica le podria ser Gtil como complemento a los aprendizajes adquiridos en su
formacion académica, aunque el 6.1% respondié que no ante la misma interrogante.
Por su parte, el 95.9% aceptd que una guia digital le seria Gtil para la actualizacién de
sus conocimientos sobre rehabilitacion protésica y, un 4.1% no estuvo de acuerdo.

De acuerdo con el andlisis anterior, se pudo determinar claramente que una guia digital
de rehabilitacion protésica en dientes tratados endoddnticamente, vendria a representar
un complemento de los aprendizajes adquiridos en la formacion académica de los
estudiantes de odontologia, en donde podrian actualizar y ampliar sus conocimientos.
De acuerdo con lo anterior, es preciso hacer mencidn a lo siguiente: las guias didacticas
en la educacion superior adquieren cada vez mayor significacion y funcionalidad; son
un recurso del aprendizaje que optimiza el desarrollo del proceso ensefianza
aprendizaje por su pertinencia al permitir la autonomia e independencia cognoscitiva
del estudiante (33). En tal sentido, las guias digitales en la actualidad, representan una

herramienta con multiples ventajas para el estudiante en formacidn en odontologia.
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Cuadro 7
Variable: Guia digital
Dimension: factibilidad

Sl NO

ITEMS
Fa % Fa %

22. Como estudiante de odontologia estarias

interesado en acceder a una guia digital en 46 939 3 6.1
rehabilitacion protésica

23. Aceptarias una guia digital como alternativa para

fortalecer sus conocimientos en rehabilitacion 49 100 2 0
protésica

24. Le gustaria obtener informacion sobre los

tratamientos de rehabilitacion protésica a través de 47 959 3 41
una guia digital

Promedios

100% /

90% -
80% -
70% -
60% - S|
50% =NO
40%
30% -
20% -
10% -
0%

item 22 item 23 item 24

Gréfico N° 6. Factibilidad
Con respecto a la dimension factibilidad de la guia digital, el instrumento presenté u

total de tres item atendiendo a los indicadores del cuadro de variables, y luego de ser

aplicado se pudo determinar lo siguiente: el 93.9% de los encuestados respondieron
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que si estan interesados como estudiante de odontologia en acceder a una guia digital
en rehabilitacion protésica, y el 6.1% manifestaron no estar interesados; asimismo, la
totalidad de la muestra, es decir, el 100% corroboraron que si aceptarian una guia
digital como alternativa para fortalecer sus conocimientos en rehabilitacion protésica;
finalmente, el 95.9% afirmaron que les gustaria obtener informacién sobre los
tratamientos de rehabilitacion protésica a través de una guia digital; y, tan solo el 4.1%
opino a través de sus respuestas que no estan interesados.

En tal sentido, los resultados indican que es factible proponer una guia digital
fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados
endodonticamente dirigida a los estudiantes de odontologia de la universidad José
Antonio Péez, los cuales manifestaron estar interesados en dicha guia, aceptandola

como una alternativa para fortalecer los conocimientos y obtener informacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

La investigacion que se llevd a cabo con el propdsito de proponer una guia digital
fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados
endodonticamente dirigida a los estudiantes de odontologia de la universidad José
Antonio Péez, arrojé unas conclusiones, luego de recolectar, procesar y analizar la
informacidn en atencion a los objetivos del estudio y a cada una de las dimensiones
establecidas en el cuadro de operacionalizacion de las variables; dichas conclusiones
son las siguientes:

En cuanto al objetivo diagnosticar las alternativas con las que cuentan los estudiantes
de odontologia de la universidad José Antonio Paez para adquirir conocimientos sobre
rehabilitacion protésica en dientes tratados endodonticamente, se llegd a la conclusion
de que la mayoria de los estudiantes del décimo semestre de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez poseen conocimientos sobre las alternativas de
tratamiento en dientes endoddnciados, en especial lo referente al perno, la coronay las

incrustaciones, pero no, en cuanto a las endocoronas o endocrowns.
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Asimismo, se determind que los estudiantes de odontologia manejan conocimientos
sobre los tratamientos postendodoncia, especificamente los dirigidos a los dientes
anteriores y posteriores, asi como también le dan importancia a la evaluacion estética
y al seguimiento que se debe llevar luego de culminar una rehabilitacién en dientes
endoddnciados.

Otra de las conclusiones a las que se lleg6 fue, que los estudiantes de odontologia, en
su mayoria, manifestaron su inclinacion hacia el area de rehabilitacion protésica, en la
cual se sintieron motivados y adquirieron aprendizajes significativos que pueden
transferir a la practica; sin embargo, estan de acuerdo que dicha area debe estar en
constante actualizacion de los conocimientos. Ademas, los resultados indican que los
estudiantes conocen las principales fases del tratamiento endodontico, partiendo de un
diagnostico, para luego dar paso al aislamiento, la conductometria, la obturacién y
finalmente el control como seguimiento para verificar la efectividad del tratamiento.
En relacion al objetivo determinar la factibilidad de disefiar una guia digital
fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados
endoddnticamente, se concluye que la guia digital, vendria a representar un
complemento de los aprendizajes adquiridos en la formacién académica de los
estudiantes de odontologia, en donde podrian actualizar y ampliar sus conocimientos,
por consiguiente, es factible proponer una guia digital fundamentada en alternativas de
rehabilitacidn protésica en dientes tratados endodonticamente dirigida a los estudiantes
de odontologia de la universidad José Antonio Péaez, los cuales manifestaron estar
interesados en dicha guia, aceptdndola como una alternativa para fortalecer los

conocimientos y obtener informacion.

Recomendaciones:

Luego de establecer las conclusiones de la investigacién, se recomienda disefiar e
implementar una guia digital fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica
en dientes tratados endodonticamente dirigida a los estudiantes de odontologia de la
universidad José Antonio Paez, como complemento a los aprendizajes adquiridos en

su formacion académica.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

5.1 Titulo.
Guia digital fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes
tratados endodonticamente dirigida a los estudiantes de odontologia de la universidad

José Antonio Péez.

5.2 Presentacion.

La propuesta que se presenta es producto de un trabajo de investigacion llevado a cabo
con esmero y dedicacion, con la intencion de dejar un aporte significativo al
conocimiento en el area de la odontologia, especificamente en los tratamientos de
rehabilitacién protésica; en tal sentido, las investigadoras siguieron una ruta
metodologica preestablecida para poder acceder a la informacidn de los mismos sujetos
seleccionados como unidad de analisis. La investigacion se realizé con el propdsito de
proponer una guia digital fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en
dientes tratados endoddnticamente dirigida a los estudiantes de odontologia de la
universidad José Antonio Péez; ante la necesidad de ampliar y actualizar dichos
conocimientos sobre tan importante tematica para los futuros profesionales; en tal
sentido, la guia presenta informacion de utilidad referida a las alternativas de
tratamientos rehabilitadores postendodoncia, orientado a brindar un apoyo documental
a los estudiantes en su formacion académica profesional; por consiguiente, esta guia
le permitiréa al operador conocer y acceder a las diferentes alternativas de tratamiento
de manera féacil y organizada, sustentada en informacion bibliogréafica respaldada
cientificamente; asimismo, se espera que esta herramienta que se presenta, contribuya
a un tratamiento odontolégico con mayor probabilidad de éxito y perdurabilidad en el

tiempo.
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5.3 Justificacion.

La propuesta de una guia digital se justifica, ya que constituye una alternativa de facil
acceso, donde se encontraran expuestas y definidas las diferentes alternativas de
tratamientos protésicos postendodoncia; pretendiendo otorgar al operador un material
de apoyo bibliografico y conocimientos integrales sobre el tema para una mejor
adaptacion y aplicacion de las diferentes alternativas de rehabilitacion protésica
existentes en la actualidad, orientado a que el tratamiento odontolégico se logre con
mayor accesibilidad y éxito posible. Esto trae como beneficio que el estudiante cuente
con amplias alternativas y conocimientos que puedan ser aplicados de igual manera en
un futuro en el ambito profesional. En efecto, los futuros odont6logos estarian contando
con una innovadora alternativa que va a contribuir a consolidar su formacion
académica en este tipo de procedimientos postendodonticos, los cuales van a
fortalecerse luego, a través de estudios de postgrado especializados en el area, para
poder ofrecer un servicié medico fundamentado en la calidad y eficiencia.

Asimismo, la propuesta se justifica metodologicamente, por ser fruto de un estudio
investigativo de campo y descriptivo, el cual se apoyd en un enfoque cuantitativo, que
permitié recolectar y procesar la informacion, dejando una base para futuras
investigaciones sobre este tema; por otra parte, en el aspecto teorico, la guia se sustenta
en informaciones actualizadas que han sido el resultado de investigaciones a nivel
internacional, nacional y regional, recopilando los aspectos significativos que
enriquecieron los constructos empleados y expresados en la guia, contribuyendo al

conocimiento cientifico.

5.4 Fundamentacion.

La guia presenta su fundamentacién en constructos tedricos, o unidades tematicas de
significacion, que las investigadoras consideraron abordar entre las que se destacan las
siguientes:

Endodoncia: La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la morfologia
de la cavidad pulpar, la fisiologia y patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion
y el tratamiento de las alteraciones pulpares y sus repercusiones sobre los tejidos
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perapicales (3); por consiguiente la terapia endoddntica consiste en la extirpacion total
de la pulpa dental. Se aplica en piezas dentales fracturadas, con caries profundas que
presentan lesiones en su tejido pulpar que se conocen como pulpitis.

Rehabilitacion protésica: el proceso de rehabilitacion esta dirigido a lograr que los
dientes junto con la articulacion temporo mandibular, funcionen arménicamente y
mantengan una apariencia fisica, agradable en la persona; para ello, la rehabilitacion
protésica aborda diversos métodos convencionales y protocolos de acuerdo a los
respectivos diagnosticos, afianzados en la ciencia y en la experiencia del odontélogo,
que en conjunto deben garantizar el éxito en el procedimiento asumido. Reforzando lo
anterior, es preciso mencionar que “la meta de la odontologia moderna es restaurar al
paciente al contorno normal, la comodidad, la estética, el habla y la salud,
independientemente de la atrofia, enfermedad o lesion en el sistema estomatognatico”
(14). Ademas de los anteriores referentes tedricos sefialados, también se hace mencion
a algunos conceptos considerados como escenciales y que sirven de sustento a la
propuesta:

Conducto radicular: camara interior de la raiz del diente que contiene la pulpa dental.
Corona dental: la corona dental es la porcion visible de las piezas dentales, esta
cubierta por el esmalte dental en contraposicion a la raiz dental que esta cubierta por el
cemento.

Endodoncia: Parte de la odontologia que se encarga del tratamiento de la pulpa dental
(los nervio).

Protesis: Colocacion o sustitucion de un 6rgano, una pieza o un miembro del cuerpo
por otro 0 por un aparato especial que reproduce mas o0 menos exactamente la parte que
falta.

Pulpa dental: la pulpa dental es el tejido blando localizado en el interior del diente, en
la cavidad pulpar, y que contiene el nervio, los vasos sanguineos y el tejido conectivo.
Radicular: Perteneciente a la raiz del diente.

Raiz dental: la raiz del diente es la parte incrustada en el hueso, normalmente no es

visible
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Restauracion: la restauracion dental tiene como objetivo devolver al diente dafiado la
forma y la funcién perdidas mediante el uso de técnicas y materiales especificos.
Procedimiento que consiste en reemplazar por medios artificiales los dientes o parte de

ellos.

5.5 Objetivos.

Obijetivo general:

- Facilitar una guia digital a los estudiantes de odontologia de la universidad José
Antonio Péez, fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes

tratados endodonticamente dirigida

Obijetivos especificos:

- Ofrecer una estrategia al operador donde encuentre de manera facil y
conceptualizada  diferentes alternativas de tratamientos protésicos
postendodoncia.

- Proveer herramientas para ampliar conocimiento sobre el tema que puedan ser
aplicadas por el operador.

- Optimizar y actualizar los conocimientos del operador sobre alternativas de

rehabilitacion protésica en dientes endodonciados.

5.6 Estructura : .
ALTERMATIVAS DE

REHABILITACION PROTESICA EN
DIENTES TRATADOS

CORONAS DENTALES
Baofinesdn
- Corona molalicas
Indicaciones
- Verdagas
Coronmss rmsnl
porcelans

Tipos de endoctrown .
- Waniisjas

Prodoscoko

Desventagns

=  Longevidad y
efectividad de las
endocrown
Razones de fallo de
endocrown

mreial




5.7 Factibilidad
La guia digital que se presenta estd fundamentada en un estudio de factibilidad que

abarca los aspectos econdmicos, técnicos e institucionales; previendo cada detalle que

permita el desarrollo eficiente y productivo en atencién a los objetivos que se

establecieron para poder llevar a cabo la propuesta.

Factibilidad econémica: es factible, ya que la guia se presentara de forma
digital (virtual), y su obtencion sera completamente gratuita. Por lo tanto no
amerita un coste o alguna inversion, a nivel econdémico es factible para los
estudiantes. En atencién a cualquier gasto de indole operativo, serd asumido en
su totalidad por las investigadoras.

Factibilidad técnica: En cuanto al aspecto técnico, se considera factible, ya
que la guia estara de forma digital en un formato en el cual se pueda acceder a
ella mediante computadoras o cualquier aparato movil que tenga acceso a
internet, ademas de esto puede ser adaptada para que sea publicada en redes
sociales, facilitando su acceso inmediato, teniendo mayor disposicion a la
misma; permitiendo a los estudiantes interesados en el tema, leer y difundir la
informacidn contenida en la misma. Es de agregar, en cuanto a la factibilidad
técnica, que se cuentan con los recursos necesarios para la planificacion, disefio
y ejecucion de la guia digital.

Factibilidad institucional: La factibilidad institucional esta determinada por
el apoyo y receptividad de la universidad José Antonio Paez, la cual permitira
implementar la guia trayendo con ello beneficios directos en lo académico, ya
que es un material que servira para fortalecer los conocimientos, ademas, de
servir de apoyo para los estudiantes de la escuela de odontologia en su

formacion profesional.
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La restauracion de los dientes endoddnciados ha
avanzado en gran medida gracias a los cambios
tecnologicos y estudios sobre el drea tanto en los
materiales para estos tipos de restauracion como sus
respectivos tratamientos abriendo de esta forma nuevas
posibilidades y alternativas rehabilitadoras

Alternativas de Rehabilitacion protésica en
dientes tratados endoddnticamente

Incrustaciones:

Esun tipo de restauracion en dientes posteriores o anteriores. Consiste en
ser un recubrimiento cuya funcién es preservar la estructura sana que
quede de un diente y la de restaurar o reemplazar el tejido dentario perdido.
Este se cementa al diente para sustituir la estructura perdida por caries,
fracturas o desgastes.

Dr. Moreno, incrustaciones. Odontologists. Noviembre 2017. Disponible:
https://www.odontologists.com/2017/11/28/endocrowns-que-es-para-que-sirve/
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¢ COmo preparar una incrustacion dental?

La preparacion de una incrustacion sigue un patron comun se disefian con

paredes divergentes hacia las paredes exteriores de la cavidad Los suelos
se dejan planos para hacer estable el apoyo de la restauracion Por Gltimo
los angulos se redondean para aumentar la resistencia del diente a preparar.
A continuacion se realiza una impresion de la cavidad mediante siliconas
de adicion o poliésteres para los casos que se realizan por procedimiento
de cad-cam dental El sistema CAD-CAM de disefio y fabricacion asistida
por ordenador de proétesis dentales es lo Gltimo en tecnologia robotizada
Se utiliza en odontologia y mejora el disefio y creacion de restauraciones
bucales extremadamente precisas y de alta calidad se efectia una
impresién dptica digital

2 |
=
=
N
=
e
]
n

Principios de las preparaciones de las
Incrustaciones:

Los principios de preparacion para una incrustacion se basan en:

Paredes de contorno con suficiente sustento de dentina.

Direccidn de las paredes y fondo que anulen las fuerzas masticatorias.
Evitar zonas de concentracidn de tensiones, sobre todo en cuanto al
escalon axiopulpar, donde se produce mayor concentracion de
tensiones.
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Principios mecanicos de retencion:

Friccion: Se produce por contacto o roce de las restauraciones con las
paredes de la preparacion bioldgica. Se da en todos los tipos de
incrustacién metalica y ceramica.

Eje de insercion: Linea imaginaria a lo largo de la cual se puede insertar
o retirar la restauracion. Biselado cavo superficial, con fresa de llama de
grano de fino.

Funciones del bisel

Elimina prismas del esmalte debilitados

Mejora el ajuste y sellado de la incrustacion y la linea de
cementacion.

A nivel cervical o gingival se deja un borde de 30° de bisel

Biseles, contrabiseles y escalones

Incrementa la forma de retencion y resistencia a las fracturas masticatorias,
evitando que se produzca una fractura de las cuspides. Se debe realizar
primero el bisel interno y después el bisel externo

Toma de color y bisel

Principios de preparacion biologica

Proteger el tejido dentario permanente

Paredes divergentes de 2° a 6° segun la altura de la corona
En coronas cortas con menor divergencia se usan fresas
troncocoénicas que forman un angulo de 4° con su eje
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Piso cavitario plano
Paredes lisas y angulos bien definidos.

Borde cavo superficial biselado en toda su extension.

Incrustaciones dentales inlay, onlay y
overlay

Existen tres tipos de incrustaciones dentales dentales: inlay, onlay y
overlay. Dichas restauraciones tienen por objetivo restaurar dientes
posteriores. Su utilizacion se extiende a la restauracion de dientes
agrietados o fracturados. Esto, en casos en que la destruccion de la
estructura dental no sea grave como para necesitar una corona dental.

inlay onlay overlay

Inlays y Onlays

Los inlays son un tipo de restauraciones indirectas que no cubren
ninguna cuspide, son restauraciones intracoronarias .

Los onlays tienen una caja dentro de la caja oclusal o dentro de las cajas
interproximales y cubren alguna cuspide.

Indicaciones:

Restauraciones de gran tamario, ya que en estos casos las
restauraciones directas son mas dificiles de realizar y no garantizan

el éxito.
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Cobertura cuspidea: cuando la restauracion requiera la cobertura
de una 0 mas cuspides, ya que las restauraciones indirectas
estéticas nos permiten reproducir la anatomia y la funcion. (En
muchas ocasiones, por ser una técnica mas conservadora, las
restauraciones estéticas son una alternativa a las coronas de
recubrimiento total).

En los dientes endodonciados, ya que requieren mayor proteccion
y recubrimiento cuspideo

Restauraciones multiples: permiten ahorrar tiempo.
Contraindicaciones

Cavidades pequefias, donde se puedan realizar técnicas directas,
maés faciles de realizar, mas econdémicas y requieren menos tiempo.
Lesiones que sobrepasen el limite _
esmalte-cemento, ya que esto supone una (IR EHTS
mayor dificultad para la adhesion en los [IRUSSASLE
margenes, Aunque en la actualidad,
gracias a los avances en adhesion, esta
contraindicacion es relativa.
Imposibilidad de lograr el espacio
oclusal necesario: como ocurre cuando
existe atricion o desgaste oclusal
importante, ya que el tallado podria
exponer la pulpa.

Pacientes con mala higiene.

Overlays

L_a incrustacion overlay es un tipo de incrustaciones dentales que cubre
completamente la corona del diente, sin embargo, es méas conservadora que
la corona dental convencional y presenta mejores propiedades de
biocompatibilidad al ser una restauracion supra gingival.
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Indicaciones:

Dientes endodonciados los cuales pasaron por un proceso
infeccioso (caries) muy extensas que hay provocado una grande
destruccion dental.

Dientes endodonciados con fracturas dentales (que solo impliquen
una parte de la corona) amplias.

Dientes endodonciados que presenten gran destruccion coronaria.

Ventajas:

Al ser una restauracién supra gingival presenta mejores
propiedades de biocompatibilidad que la funda dental.

Permitiran conservar la estructura dental sana del diente, por lo que
se convierte en un proceso conservador.

Contraindicaciones:

Volumen dentario insuficiente para retener la restauracion.
Fuerzas oclusales extremas.

Contacto oclusal a nivel del margen de la restauracion.
Imposibilidad de mantener la zona de trabajo totalmente seca.
Preparaciones subgingivales, sin esmalte en margen cervical.

Las incrustaciones overlay se usan cuando las
caries o fracturas incorporan areas de un
diente que hacen las amalgamas o las
restauraciones de resina  compuesta
esencialmente inadecuadas.
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Técnicas para su elaboracion:

Teécnica directa: es un procedimiento intraoral de una sola cita. Esta

indicado en restauraciones de tipo preventivo y de tamafios pequefios y
medios. Estas se realizan con composites (resina compuesta).

Técnica semidirecta: Una vez terminada la preparacion, tomamos

impresiones parciales de las hemiarcadas superior e inferior con alginato
y positivamos con silicona de fraguado rapido. Sobre los modelos elésticos
obtenidos elaboraremos la incrustacion con composite fotopolimerizable.

Técnica indirecta: Con la cavidad ya preparada, tomamos una impresion

completa de la arcada con siliconas o poliéteres (ya que tienen mayor
precision). Tambien tomamos una impresion de la arcada antagonista con
alginato. Ademas, tenemos que tomar un registro de la oclusion y elegir el
color.

Cuando se vacian las impresiones, se procede a elaborar la incrustacion
con el material seleccionado.

Las ceramicas feldespéticas convencionales son las que presentan mayor
estética, pero son mas fragiles, por lo que se refuerzan con disilicato de
litio, obteniendo asi una ceramica con adecuada estética y resistencia. Se
pueden elaborar mediante la técnica a la cera perdida o mediante sistema
CAD-CAM.

Interviene el laboratorio en el proceso de la confeccion. Requiere mas de
una cita.

Metalicas:

Son alternativas todavia hoy vigentes, ya que podemos
obtener superficies masticatorias con disefio funcional,
resistencia y ajuste marginal preciso a largo plazo, se
realizan en aleaciones como niquel cromo y oro.
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Estas son usadas en dientes posteriores, con gran pérdida coronaria, el
material de primera eleccion en incrustaciones es el oro debido a sus
propiedades de dureza y durabilidad en el tiempo, aunque el niquel-cromo
se considera en casos que el paciente no pueda costear incrustaciones de
oro.

Ceramicas:

Respondieron a la busqueda de un material que ofrece
longevidad, estabilidad cromatica, resistencia a las

\ cargas masticatorias y que reproduzca el color del diente
natural.

El disilicato de litio que es una ceramica de uso comun para la confeccién
de incrustaciones dentales dada su alta fortaleza y desempefio estético con
optima translucidez, estas restauraciones que son altamente traslucidas y
por lo tanto altamente estético y que tienen una excelente integridad
marginal y contactos proximales mejorados, demuestran minimo desgaste
y no fracturan ni desgastan los dientes opuestos, hay toda una variedad de
ceramicas y es el diagndstico y el criterio del odontologo tratante lo que
determinara que ceramica usar para cada caso en particular.

Tipos de ceramicas:

Ceramicas feldespaticas

Leuciticas

Feldespaticas reforzadas por alimina
Feldespaticas reforzadas por zirconio
Disilicato de litio

Aluminizadas infiltradas por vidrio
Discilicato de litio
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Resina compuesta:

Son realizadas con resinas compuestas mediante técnica indirecta. Es
decir, se toman impresiones de los dientes y se trabajaran en el modelo de
yeso fuera de la boca del paciente, avances en adhesion, esta
contraindicacion es relativa. Logrando una fotopolimeizacion superior de
la resina. Sin embargo, padece de debilidades como una menor resistencia
al desgaste, inferior durabilidad y cambios de color con el paso del tiempo.

Endocrown

El tratamiento restaurativo tipo endocrown se describe como una
restauracion unitaria creada a partir de un monobloque de ceramica con
capacidad de ser grabable y que se utiliza en piezas endoddnticamente
tratadas con significativa pérdida de estructura coronal que cuenten con
suficiente tejido dental supragingival. Se caracteriza al mismo tiempo por
una alta estética, que utiliza un margen supragingival y la camara pulpar
como medio de retencion macromecanica, lo que permite asi dar a la
restauracion estabilidad y retencion, después de haber sellado la entrada a
los conductos y también utiliza los sistemas adhesivos como retencion
micromecanica, la cual es realizada de manera indirecta. Criterios para
facilitar el diagnostico correcto de las piezas que se desean restaurar con
Endocrown, se deben evaluar los siguientes factores:

Factores bioldgicos: el pronéstico endodontico y periodontal es

importante, la evaluacion del riesgo de caries individual, la anatomia
radicular y el remanente tisular coronario.

Factores funcionales: género, habitos parafuncidnales, ubicacion del
diente en la arcada dentaria y su rol en el tratamiento global.

66



Factores biomecanicos: La resistencia estructural de un diente depende

de cantidad, calidad y fuerza intrinseca de los tejidos duros y la integridad
de la forma anatémica. Esta puede verse significativamente alterada por
caries o procedimientos como la preparacion de la cavidad endodontica,
tiempos inadecuados de grabado &cido pueden afectar estructuralmente el
tejido dental, por traumatismos por lo que se requieren restauraciones que
no comprometan ain mas la integridad de la estructura dental restante y
seguir adecuadamente los protocolos establecidos por las casas
comerciantes y la literatura.

Es de suma importancia tomar en cuenta la extension de las superficies
disponibles para adhesion, el grosor y la calidad de estos tejidos, ya que
una buena cantidad de esmalte circunferencial y soportado por dentina
disponible constituye un buen indicador para realizar un tratamiento
adhesivo, como lo es Endocrown. En cambio, en caso de una pieza cuyo
remanente dental es exclusivamente en dentina, debemos ser precavidos y
analizar si podemos realizarlo, ya que los valores de adhesién a dentina no
son los deseados. En cuanto a personas con problemas parafuncionales, se
dard una rehabilitacién en funcion de grupo, asi como se sugiere una
completa cobertura restaurativa oclusal.

E1 éxito y la longevidad de endocrown estan directamente relacionados

con una correcta preparacion de la pieza dental, caracterizada a
continuacion:
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Las piezas dentales deben poseer margenes dentales
supragingivales

La presencia de esmalte alrededor de la linea de terminacién o de
las paredes dentarias remanentes mejora considerablemente el
pronostico de las piezas a tratar

En la seleccion del material restaurador, se va a indicar el uso de
los materiales grabables, el uso de adecuados sistemas de adhesion
y de cementacion.

La posibilidad de realizar un aislamiento absoluto después de
preparar la pieza ya que la estructura dental remanente debe
permitirlo.

Piezas que tengan tejido dental remanente supragingival adecuado
por lo menos 2mm de remanente dentario para lograr el efecto
ferrule que aumenta la resistencia a la fractura.

Indicaciones:

Para tomar en cuenta este tipo de restauraciones, se deben analizar las

condiciones para las cuales esté indicada. Algunas indicaciones que
pueden mencionarse para realizar este tipo de tratamiento son:

Molares con coronas clinicas cortas.

Dientes endodonticamente tratados.

Piezas con alto grado de destruccion coronal.

Piezas que poseen poco espacio interoclusal.

Canales radiculares calcificados.

Raices cortas, obliteradas, dilaceradas o fragiles.

Altura coronal insuficiente.

Para restauracion de conductos calcificados, curvos y cortos que
hacen imposible el uso de postes.
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Contraindicaciones:

Los casos en los cuales la adhesion se vea afectada por la
imposibilidad de control de la humedad, como no poder realizar un
correcto aislamiento absoluto, entre otros.

Cuando la profundidad de la cAmara pulpar es inferior a los 3 mm.
Si tenemos el grosor circunferencial del margen cervical menor a
2mm.

Razones bioldgicas que impiden la restauracion de la pieza:
movilidad dental grado 2 o 3, presencia de lesiones de furca, falta
de soporte 0seo, entre otras.

Tipos de endocrown (segun el material en
el que se realizan):

Diferentes materiales se pueden utilizar para producir un endocrown, tal

como cerdmica feldespatica y ceramica reforzada con disilicato de litio,
compuestos hibridos de resina y, por ultimo, los bloques CAD / CAM de
ceramica y resina compuesta. Estos bloques son el reemplazo de las
restauraciones clasicas de laboratorio, con los cuales se puede evitar los
defectos inherentes de la técnica de laboratorio manual, como son los
errores producidos en las impresiones y las deformaciones de la ceramica.

Los endocrowns pueden tener diferentes materiales, tales como disilicato
de litio, resina multifasica o ceramica reforzada con leucita; sin embargo,
se debe tener presente las condiciones mecanicas que cada material puede
ofrecer. En variadas investigaciones se reafirma que el disilicato de litio es
el méas conveniente por sus buenas propiedades mecanicas y estéticas para
la realizacion de restauraciones dentales, se trate de coronas
convencionales o de endocrowns.
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Protocolo:

Esta restauracion utiliza como anclaje la porcion interna de la camara
pulpar asentada sobre los méargenes de la cavidad con el fin de obtener
retencion micromecéanica con las paredes de la camara pulpar y retencién
micromecanica con las técnicas adhesivas como ya se ha explicado antes.

Estas ventajas de los biomateriales y las técnicas adhesivas permiten el uso
de restauracion con técnicas adhesivas que resultan conservadoras.

Con el uso del CAD-CAM la puesta en préactica de endocrown se vuelve
mas simple.

Una vez indicado el tratamiento endocrown vamos a pasar a revisar el
protocolo de realizacidn y las indicaciones generales que se describen en
la literatura:

Reduccidn oclusal de las cuspides debe ser de 3mm.
Los margenes deben ser en 90 grados en forma de linea
de terminacion chamfer.

Las transiciones internas de la preparacion deben ser
delicadas. Los margenes de la preparacion deben de
ser supragingivales. El piso de la camara pulpar debe
ser plano.

La profundidad de la cAmara pulpar: en cuanto a la
extension de la cdmara pulpar, una profundidad de
2mm resulta ser suficiente, aungque en extensiones de 3
y 4mm resultaron con similar resistencia a la fractura.
Es importante retomar que la preservacion de la
estructura dental es importante para preservar la
resistencia a la fractura bajo cargas oclusales normales.
Se debe ser conservador: con los avances en los
métodos adhesivos donde la macroretencion ya no es
un requisito. Se debe realizar las preparaciones mas
conservadoras tratando de preservar la mayor cantidad
de esmalte y dentina.

70



La forma de la preparacion es de atencion, ya que esta permite que las
fuerzas se distribuyan sobre la union cervical (compresion) y las paredes
axiales (fuerza de cizallamiento), moderando la carga sobre el suelo
pulpar. Eleccion del material restaurador:

Con el uso de ceramicas con propiedades de biocompatibilidad, médulos
de elasticidad parecidas a la estructura dental y con altas caracteristicas
mecanicas Y la posibilidad de ser grabables (como el disilicato de litio) y
el uso de cementos de resina adhesivos utilizando la camara pulpar como
medio de resistencia adhesiva en el caso de las endocrowns.

Los materiales ceramicos para CAD-CAM ofrecen adecuada fuerza y
estética.

El disilicato de litio demostro ser un gran material para la realizacion del
tratamiento restaurativo endocrown, con menor grado de fractura que la
cerdmica feldespatica.

Este tipo de material tiene rigidez suficiente para soportar el estrés oclusal
y su uso en endocrown puede reducir la concentracion de estrés y el fallo
adhesivo puede ser minimizado debido a que la interfase existe solo entre
una pieza de material y el diente.

Protocolo:

1. Selle de la entrada a los conductos radiculares

Se debe utilizar un sistema adhesivo adecuado y resina fluida, posterior al
tratamiento endodontico, esto no solo protege la filtracion bacteriana al
sistema de conductos radiculares sino también elimina las retenciones que
pueda tener el piso de la cAmara pulpar, facilitando la toma de impresion.
Aungue hay estudios cientificos que respaldan que las entradas del canal
se pueden cerrar herméticamente con productos convencionales, como lo
es el cemento de iondémero de vidrio.
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2. Preparacion de la cavidad

Los principios que gobiernan la preparacion para el endocrown siguen el

mismo patron que los principios que se practican para las preparaciones
de restauraciones indirectas de inlay y onlay:
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idealmente se debe de buscar tener una reduccién de 2mm en direccion
axial de la superficie oclusal.

Los conductos radiculares no requieren de una forma especifica; por lo
tanto, no se debilitan por la perforacion y no estaran sujetos a las tensiones
asociadas con el uso del poste. Las tensiones de compresion se reducen,
distribuyéndose sobre la unién cervical y las paredes de la camara pulpar.

Como tradicionalmente se realiza, el esmalte socavado debe ser eliminado.
Los margenes de la preparacion deben ser supragingivales y si hay
necesidad, por requerimientos estéticos se pueden dejar a nivel del margen
gingival.

La superficie preparada es paralela al plano oclusal para asegurar la
resistencia a la tension a lo largo del eje principal del diente. La cantidad
de esmalte de las paredes debe ser de 2mm, sino debe ser removido.

Pulido de la restauracion

L_a cantidad de paredes residuales, la creacion de un margen periférico
tipo chamfer que pueda producir el efecto ferrule, también la forma de la
camara pulpar como parte de la retencidbn macromecanica son variables
que pueden influir en la retencion de la restauracion y en el rendimiento
de la misma.

Dado que la retencion de la endocrown recae sobre todo en la fuerza de
unién de los agentes adhesivos, debe considerarse el material con que se
restaurara, preferiblemente disilicato de litio.
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Sellado inmediato de la dentina después de
la preparacion

El uso de IDS mejora la adhesion, en la literatura se ha confirmado que
contribuye a tener mayor éxito en la adhesion. Se recomienda realizar este
procedimiento cuando trabajamos con dentina expuesta. El objetivo es
crear una capa hibrida donde el adhesivo penetre los tabulos dentinarios y
creen un enlace estructural similar al formado por el complejo esmalte-
dentina.

Los parametros para realizar este procedimiento se basan en:

La dentina recién preparada es el substrato ideal para realizar el proceso
de adhesion, ya que no estd contaminado por materiales de impresion,
cementos temporales o saliva.

El fotocurar previamente el agente adhesivo antes de la colocacion de la
restauracion ha demostrado aumentar la fuerza de unién

Protege al diente de la filtracion de bacterias y reduce en caso de usarse en
piezas vitales la sensibilidad post operatoria.

Se recomienda el uso de Inmediat dentin sealing (IDS) para las
restauraciones indirectas y con esto poder lograr aumentar la fuerza de
union, adaptacion marginal y disminuir la penetracion de las bacterias.

Existen 3 clases de clasificaciones para la endocrown segun la cantidad de
tejido residual después de la preparacion, las cuales describe de la siguiente
manera:

Clase 1: se describe como la preparacion del diente donde al menos dos
paredes mantienen la mitad o mas de su altura original.

Clase 2: se describe cuando maximo una pared tiene la altura superior a la
mitad de su altura original.

Clase 3: cuando todas sus paredes fueron reducidas por debajo de la mitad
de su altura original.
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Para todas estas clases la presencia de extension cameral debe ser
registrada.

CLASS2 | ~ CLAss3

BUCCAL PULP CHAMBER
FERRULE ANCORAGE

(Representacion grafica de las clases de endocrown, segln tejido dental remanente)

Borgia E, Barén R, Borgia J. Endocrown: Estudio clinico retrospectivo de una serie
de pacientes, en un periodo de 8 a 19 afios. 2016 [Consultado 21 Sep 2020].
Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/pdf/ode/v18n28/v18n28a07.pdf

Preparacion para la toma de impresion:

Se colocan los hilos retractores, primero uno delgado (000) y después uno

méas grueso si el periodonto asi lo permite; de esta manera, se logra
contener la humedad y lograr una mejor copia de la linea de terminacion.

Se debe limpiar la preparacion con clorhexidina 2%, se sopla, pero no se
reseca.
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Impresion definitiva:

Se colocan los hilos retractores con agente hemostatico y se toma la
impresidn utilizando silicona de adicion de consistencia pesada y liviana.

Confeccion y colocacion del provisional:

Se utiliza el material de preferencia, ya sea Rebooteek, acrilico, etc.

Registro de mordida Toma de color

Envio al laboratorio de la impresién

Prueba de la restauracion:

Una vez que tengamos la restauracion, se va a probar en boca, su adapte,

ajuste marginal y se verifica la existencia del contacto interproximal. Es
importante conocer que la verificacion de la oclusion se realiza después
del cementado para evitar la fractura de la pieza.

Cementado de la restauracion:

En este apartado, se va a mencionar el acondicionamiento de la
cerdmica, del sustrato dental y la cementacion propiamente dicha.

Tratamiento de la corona antes de cementar

1. Se acondiciona la ceramica

2. Se acondiciona el sustrato dentario (diente)

3. Se aplica el agente de union: El material de union constituye la
interfaz critica entre la restauracién y el diente preparado.

4. Verificacion de la oclusion. Con papel articular y en caso de ser
necesario algun ajuste, se realiza con fresas para pulido adecuadas.
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Protocolo para la fabricacion de un
endocrown utilizando la técnica de
CADCAM:

1. Evaluar la calidad del tratamiento endodontico con una radiografia
periapical.

2. Retirar las restauraciones existentes. Debe observarse la extension
de la camara coronaria y la cantidad de esmalte que queda en los
margenes.

3. Reducir las cuspides con un instrumento rotatorio de diamante,
para proporcionar suficiente volumen para la porcelana
(aproximadamente 1,5 mm). Se debe procurar obtener el acabado
apropiado de las paredes mesial y distal, ademas de eliminar
cualquier esmalte no soportado.

4. Hacer impresiones con una cubeta de preferencia individual con el
material polivinil-siloxano para maxilar y mandibular, que luego
se digitalizaran. Seleccione la opcion biogénica para definir la
anatomia segun la base de datos del sistema CAD-CAM, inserte el
bloque disilicato de litio en la maquina y mueva la restauracion.

5. Colocar la restauracion en la boca del paciente y evalle los
contactos interproximales y la integridad marginal. Se debe marcar
con papel de articular para evaluar los contactos oclusales. Se
puede ajustar la restauracion con una pieza de mano de baja
velocidad.

6. Sinterizar la restauracion segun las especificaciones del fabricante.

7. Se deben aislar y limpiar la cavidad y los dientes adyacentes.
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8. Se procede a grabar el intaglio de la restauracion con acido
fluorhidrico al 5%, durante 20 segundos. Enjuagar durante 20
segundos, secar y recubrir con silano durante 60 segundos, y
adelgazar con aire suave

9. Proteger los dientes adyacentes con una tira de poliéster; Iniciar el
grabado del esmalte y aplicar el sistema adhesivo segun las
instrucciones del fabricante y polimerizar.

10. Aplicar el cemento y asentar la restauracion, asegurandose de
retirar el exceso de cemento de las superficies proximales con el
hilo dental y por bucal y lingual utilizando un explorador.

11. Para finalizar polimerizar completamente el cemento.

Disefio de restauracion endocrown en software CAD / CAM. a: Determinacion del contorno marginal
después de la impresion digital, b: Disefio de endocrown asistido por computadora, c: Disefio de
endocrown con profundidad de preparacién corta, d: Disefio de endocrown con profundidad de
preparacion larga.
https://lwww.researchgate.net/figure/Design-of-endocrown-restoration-on-CAD-CAM-software-a-
Determination-of-marginal-contour_figl_322130391

Longevidad y efectividad de las endocrown

Se concluyen que, bajo cargas fisioldgicas, el tratamiento restaurativo

endocrown cementado en molares no deberia de sufrir dafios ni sufrir
descementacion.

Pruebas clinicas concluyeron que el rango de éxito de estos tratamientos
varia de 94-100% y que poseen mayor fuerza a la fractura que tratamientos
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convencionales. La literatura sugiere que el tratamiento tipo endocrown
puede desenvolverse de igual o mejor manera que los tratamientos
convencionales.

Razones de fallo del endocrown

La fractura del diente es una preocupacion latente, como se ha

mencionado en el texto anterior. Estas fracturas pueden ocurrir por dos
razones:

1. Causas iatrogénicas, como pérdida de la estructura dental, efecto de los
productos quimicos o medicacion intraconducto o problemas en la
restauracion.

2. Causas no iatrogénicas, como la posicion anatémica del diente o el efecto
de la edad del tejido dental.

La conservacion de los tejidos dentales es crucial cuando se establece el
tipo de tratamiento que se llevara a cabo en dientes no vitales, ya que se ha
evidenciado la mejora de la estabilidad mecanica y aumenta las areas
disponibles para hacer una buena adhesion, con lo que se obtiene un
impacto positivo en los resultados a largo plazo del tratamiento.

Ventajas de las endocrown

a. Preservacion del tejido dental alrededor de los
conductos

b. Resistenciaa lafractura: El espesor de la porcion oclusal
de los endocrowns varia entre los 3-7mm, corona
convencional varia de 1,5 a 2mm, por lo que esto les da
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la caracteristica de ser méas propensa a resistir la carga
oclusal, al poseer un sistema con mayor resistencia a la
fractura.

c. Conservacion del espacio biolégico: Debido a una
preparacion supragingival en el margen cervical, se
preserva el periodonto marginal y facilita asi la toma de
la impresion.

d. Estética: El tratamiento restaurativo tipo endocrown
confiere una adecuada estética y funcion a la pieza
restaurada.

e. Tiempo ensilla: Su elaboracién demanda menos tiempo
en la silla comparado con otras técnicas.

f. Menor cantidad de superficies involucradas en el interfaz de
adhesion

g. Las fuerzas masticatorias en la interfase diente-
restauracion son mejor disipadas a lo largo del tejido
dental remanente, esto se desarrollard a fondo mas
adelante.

h. Menor riesgo de dafio catastréfico: como fracturas de la
raiz, perforacion de la raiz y contaminacion del sistema
de conductos.

I. No necesita mucho espacio interoclusal.

J. Posibilidad del uso de materiales grabables.

nvw.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0109564117313039
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Pernos y Postes

Se conoce también como poste cuando hablamos
de lo que va adentro de la raiz del diente entre sus
sinbnimos tenemos espiga , perno, anclaje
intraradicular etc,son elementos a modo de
tornillos o clavos que se introducen dentro del
conducto radicular del diente , sobresaliendo en
forma de mufién y sirviendo de fijacion
intermedia para retener una corona que devuelva
la anatomia y funcién a una pieza dental que
estaba destruida o debilitada, y a la cual se le
habia practicado previamente una endodoncia |,
existen de diferentes tamafios y estan fabricados
en diferentes materiales. Se recomienda
utilizarlos cuando existe una gran pérdida, de
estructura remanente dental.

Finalidad y funcion de los postes:

o————+ Corona
|

dental

Ferno

Endoadancia

Aportar retencion a la restauracion de la pieza, la cual esta dada cuando

un diente ha sido sometido a:

1. Trauma
2. Perdida de tejido por caries
3. Tratamiento endodontico

El diente no tendra estructura dentaria suficiente y buen soporte
dental para poder poner una restauracion en ese caso esta indicado
el poste o perno colado, ya que provee la base estructural para la
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restauracion y resistir las fuerzas oclusales, la retencion va a estar
afectada por:

4. Disefo

Diametro

6. Profundidad

o1

Diente tratado endodonticamente

Consideraciones biologicas y mecanicas

Perdida de la humedad un 20%

Aumento de la elasticidad 10-20

Aumento de la fragilidad 5-10%

Cambios en las cadenas cruzadas de colageno

No se recomienda para extensiones distales en ppr

Los dientes desvitalizados pilares de ppf fracasan el doble de veces que lo
que hace los dientes con restauraciones unitarias

Consideraciones de la anatomia
radicular

Para definir la restauracion del perno la van a definir con la ayuda de una

radiografia periapical se debe tener en cuenta que este tipo de
radiografias solo nos dan una visién bidimensional

Centrales y laterales:

Suficiente volumen
Mayor convergencia hacia apical
Paredes delgada mayor fractura
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Caninos superiores

Raices amplias en sentido vestibulo-palatino
Invaginaciones radiculares proximales

Premolares superiores

Paredes delgadas y convergentes
Presencia de dos conjuntos

Molares superiores

Raiz palatina apropiada para el perno colado
Curvatura hacia vestibular
Raices vestibulares contraindicadas por su curvatura

Incisivos y caninos inferiores

Paredes delgadas e invaginaciones proximales
Formas planas mesiodistales

Premolares inferiores

Suficiente volumen
Puede presentar conducto accesorios

Molares inferiores

Paredes delgadas sentido mesiodistal
Invaginaciones en curvatura radicular
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INDICACIONES

Dientes con gran destruccion coronal con tejido dentario
remanente de 2mm para el efecto ferrule
Dientes que serviran como pilar de ppf o pilar de una ppr

Tipos de pernos

Segun su modulo de elasticidad:

Rl’gidos: estan confeccionado de metal y diversas aleaciones.

Flexibles: los de fibra de vidrio intentan imitar la composicion del
diente.

Segun la composicion de estos:
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Pernos colados de metal

Tienen alta resistencia a la traccion compresion y deformacion, tienen un
(elevado modulo de elasticidad) lo cual en algunos casos puede presentar
la probabilidad de que haya fractura radicular ellos se fabrican en el
laboratorio dental mediante el proceso de fundicion y colado. EI metal
puede ser oro dental, oro-platino, oro-paladio o de cromo-niquel

Indicaciones

Excesiva pérdida de estructura coronaria

Cuando los conductos son muy expulsivos

Cuando se usa retenes le para protesis fija y removible
Cargas oclusales predominantes en lateralidad
Rehabilitacion con indicacion de multiples retenedores
intraradiculares

Ventajas

Mejor adaptacion

Buena rigidez
Radiopacidad

Menor pelicula de cemento

Desventajas

3/4 sesiones clinicas

Costo del laboratorio

Puede causar efecto de cufia debido a la forma cénica
Color desfavorable
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Pernos de fibra de vidrio

Son fabricados mediante fibras que pueden variar su composicion segun
el fabricante y una matriz acrilica que las une en funcion de la composicion
de las fibras del tratamiento de estas como el silanizado para conseguir una
unién entre la matriz y las fibras. Tienen el modulo de elasticidad mas
parecido al de la dentina y por tanto son los que menos posibilidades tienen
de ocasionar fracturas radiculares estas fibras unidireccionales tienen una
coloracion bastante favorable permiten incluso la transmision de la Luz
hasta el apice se ha planteado de usar entre el poste y el conducto radicular
fibras de polietileno o fibra de vidrio para ofrecer mayor retencion al
material de reconstruccion coronal. Previamente a su colocacion se inyecta
composite auto o dual al conducto y la parte de tiras de sobresale se utiliza
para la utilizacion del mufion. Estos son los postes mas estéticos.

Indicaciones

Remanente dentario con altura adecuada de 1 mm o més dentina
supra gingival

Conductos radiculares de forma circular y poco expulsivo

Raices con canales divergentes necesitando mas de un poste
Retenedores de elementos unitarios

Altura de la dentina apical al retenedor con un minimo de 1.5mm
para contencion del material de relleno

Altamente estetico
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Ventajas

Menor desgaste dentario

Menor tiempo clinico

Estética

Mayor retencion

Integracion del material reconstructor
Procedimiento rapido sencillo y economico

Desventajas

Imposibilidad de realizar aislamiento

Necesidad de cambiar la angulacién de la corona
Pilares de protesis fija extensas

Alta demanda oclusal

Ausencia de ferrule

Postes de fibra reforzados con resina

Estos nuevos postes endodonticos a base de resina reforzada con fibras
pueden ser clasificados segun su forma de presentacion y tipo de fibra
incluida en la matriz de resina en el cual se presentan dos tipos de postes
hechos de estos nuevos materiales: 1) Postes prefabricados y 2) Postes
individualizados. A su vez estos postes pueden contener fibras de carbén,
vidrio o polietileno. Las resinas reforzadas son materiales resinosos con
propiedades fisicas mejoradas, tales como la dureza y la resistencia al
desgaste, debido a la incorporacion de fibras a la resina.




Postes ceramicos

Son los materiales con mayores cualidades opticas, aunque presentan mas

inconvenientes que ventajas ya que resultar excesivamente rigidos y su
extraccion en caso de retratamiento es casi imposible se presentan en el
mercado como postes de bioxido de zirconio para hacer mufiones de
composite directamente sobre ellos o por meétodo indirecto para
confeccionarlos en el laboratorio también en ceramica.

Todos los tipos de postes precisan una preparacion intraconducto similar
para asegurar el éxito de nuestros trabajos con pernos es fundamental tener
conocimientos del disefio adecuado en general la longitud del perno debera
ser equivalente a dos tercios de la longitud total de la raiz dejando siempre
de tres a cuatro milimetros de gutapercha apical, la principal funcion del
poste es retener el mufion donde estara nuestra futura corona.

P,

e |
= I'.Jr:
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Efecto ferrule

Se trata de un aspecto muy importante a tener en cuenta tanto si
colocamos un poste, una corona 0 ambos se define como la cantidad de
tejido dentario remanente para generar un efecto de abrazadera dando
lugar a que el poste o perno intraradicular no vaya a rotar la cantidad de
tejido remanente minimo que debe ser de 2 mm en altura.

Dr. Mauricio Hurtado. Rehabilitacion Oral Dental. [Bogota Colombia 2017]
https://www.odontologists.com/2017/11/28/endocrowns-que-es-para-que-
sirve/

Objetivos:

Aumentar la resistencia del remanente dental por cargas dindmicas
Preservar la integridad del sellado marginal

Disminucidn del efecto de cufia o palanca

Accion anti rotatoria
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Coronas dentales

Coronas dentales, estudio dental. Barcelona, octubre 2016. Disponible:

https://estudidentalbarcelona.com/carillas-vs-coronas-dentales/

L_as coronas son la parte externa del diente que esta recubierta por la
dentina, son las piezas que son que nos permiten cumplir con las funciones
masticatorias y protegen el interior del diente, aunque precisamente por ser
visibles tienen un importante papel en la estética dental de nuestra sonrisa
Esta funda cubre toda la superficie del diente y se comporta como uno
natural, cumpliendo todas las funciones de estética y masticacion que el
paciente necesita. La corona puede estar hecha de distintos materiales, que
siempre estan creados a medida para el diente sobre el que estara colocada,
e imita la forma y color de la dentadura del paciente.

Coronas metalicas

Estan fabricadas por la combinacién de 2 o mas metales que se funden
disolviéndose el uno con el otro

Indicaciones

o Caries extensas
» En dientes posteriores que van a sostener ganchos y anclajes
e Dientes endodonciados
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Ventajas

» Bajo costo

e Buena retencion y resistencia

» Posibilidad de modificar la formay la oclusion
» Fé&cil preparacion

» Desventajas

» Frecuente irritacion de los tejidos gingivales

* No es estética

Coronas de metal-porcelana

L_as coronas de metal porcelana son el sistema de protesis mas utilizadas
en las modalidades de rehabilitacion oral, combinan la fuerzay la
precision del metal colado con la estética de la porcelana, son coronas de
recubrimiento total dental realizadas con una base metélica y sobre ella
se coloca el recubrimiento de porcelana.

Este tipo de coronas dentales Combina la resistencia y dureza del metal
junto a la estética de la porcelana. Es una solucién perfecta para sustituir
cualquier tipo de diente sin tener que tener en cuenta su posicion en la
boca o el uso que se le da La parte metalica queda en la parte inferior y
sobre ella se coloca la porcelana.

Ventajas

Estética: Las coronas dentales de porcelana son muy estéticas y
ligeras. Aportan naturalidad a la boca ya que la transparencia de la
ceramica hace que el resultado sea muy natural.

La cerdmica tiene una alta compatibilidad con los tejidos de la
boca. Si no tienen una parte de metal, no provocaran ninguna
alergia.
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La corona de porcelana y metal destaca por su fuerza y firmeza. De
esta manera pueden utilizarse en los dientes que mas trabajan.

Las coronas de circonio dan mejores resultados estéticos pero las
coronas de porcelana son mas econémicas.

Recuperacion de la utilidad y funcionalidad de la boca

Son una solucion fija a diferencia de las protesis dentales
removibles.

Desventajas

debido a que tiene 2 componentes en su estructura, s mas gruesa, y
requiere mayor desgaste del diente en su circunferencia,
aumentando el riesgo al diente de sufrir de sensibilidad al frio y otros
estimulos, ademas de que si se rebaja demasiado se pierde retencion
y estabilidad de la corona.

Presentan un efecto estético reducido de la restauracion (el metal
forma una capa de separacion que no deja pasar la luz). Puede
ocasionar retraccién gingival, cuando se encuentran sobre
contorneadas, reducen el ajuste cervical, pueden existir fallas de
union entre el metal y la ceramica.

En ocasiones provocan corrosion e intolerancia en algunos pacientes
a los metales, esto se ve provocada por una seleccion inadecuada de
las aleaciones, fallos en la manipulacion del metal, mala higiene
bucal.
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Metal ceramica

Restauracion de cobertura completa generalmente menos estética que
una corona totalmente ceramica pero que posee mayor resistencia 'y
versatilidad

Indicaciones

» Dientes que requieren recubrimiento completo y estética

» Retenedor de protesis parcial fija

 Su infraestructura puede incorporar descansos oclusales y
cingulares

e Destruccién amplia como resultado de caries traumatismos o
restauraciones preexistentes

* Necesidad de resistencia para un diente tratado endodonticamente
junto con un mufion colado

Ventajas

» Alta resistencia
* Mayor longevidad
o [Estética

Desventajas

» Mayor reduccion de tejido
» Puede afectar al tejido gingival
« Dificil precision en la oclusion
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Corona de zirconio

Tiene un esqueleto de zirconio, el cual es totalmente blanco y mucho mas
duro, por lo que resulta en una mayor estética y mayor durabilidad ante
posibles fracturas, dentro de sus ventajas esta su mayor estética y
durabilidad, dentro de sus desventajas esta que también requiere un
desgaste mayor alrededor del diente para su colocacion, ademas de que es
una de las coronas que requiere mayor inversion economica para poder
colocarse.

Coronas de metal porcelana Coronas de zirconio

Coronas dentales de porcelana sin
metal:

Su principal ventaja es que se adaptan muy bien al color natural del diente.
Por este motivo son utilizados para reemplazar los dientes mas visibles y
con los que menos se mastica. Son perfectos para las personas que son
alérgicas al metal. Se estan logrando muchos avances para prolongar su
duracion. Las bondades de la tecnologia han hecho que este nuevo tipo de
material cuente con la misma durabilidad, no cambie de color y se integre
perfectamente a las encias y los dientes naturales.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO GENERAL:

Proponer una guia digital fundamentada en alternativas de rehabilitacion protésica en dientes tratados endoddnticamente dirigida
a los estudiantes de odontologia de la universidad José Antonio Péez.

OBJETIVO DEFINICION
ESPECIFICO VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM
Es la parte de la Pernos 1
Odontologia encargada de | Alternativasde | Coronas 2
la restauracién; es decir, tratamiento Incrustaciones 3
Diagnosticar las devuelve la funcion estética Endocoronas 4
alternativas con las y armonia oral mediante Dientes anteriores 5
que cuentan los prétesis  dentales  de Tratamientos Dientes posteriores 6
estudiantes de pérdidas  de  dientes, | postendodoncia | Materiales 7
odontologia de la grandes destrucciones o de Evaluacién estética 8
universidad José Rehabilitacion solgc_ionar prot_)Iemas Pronostico 9
Antonio Paez para - estéticos, siempre Motivacion 10
adquirir protesica buscando una oclusion y o Adquisicion 11
conocimientos sobre funcion correcta. Conocimientos | - sferencia 12
rehabilitacion Actualizacién 13
protésica en dientes Diagnostico 14
tratados Aislamiento 15
endoddnticamente. Fases del Conductometria 16
tratamiento Obturacién 17
Control 18
Determinar la Instrumento digital que Formacion profesional 19
factibilidad de disefiar constituye un recurso para Complemento de los
una guia digital el aprendizaje a través del ) aprendizajes 20
fundamentada en cual se concreta la accion Ventajas Actualizacion de
alternativas de del  profesor 'y los informacion 21
rehabilitacion estudiantes  dentro  del
protésica en dientes | Guia Digital | proceso docente, de forma -
i . Interés 22
tratados planificada y organizada, Acentacion 93
endoddnticamente brinda informacion técnica Dis ponibilidad o4
al estudiante y tiene como Factibilidad P
premisa la educacion como
conduccién 'y  proceso
activo.
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Cuestionario para los estudiantes

El instrumento que se le presenta a continuacion tiene fines eminentemente
investigativos, el mismo forma parte del trabajo de grado titulado: GUIA DIGITAL
FUNDAMENTADA EN ALTERNATIVAS DE REHABILITACION
PROTESICA EN DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE DIRIGIDA
A LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ, a ser presentado ante la ilustre Universidad José Antonio Paez,
para optar al titulo de Odontologo.

A continuacion, se presentan las siguientes opciones de respuesta:

Sl S
NO

Marque con una (X) la alternativa que usted considere correcta.
No identifique el cuestionario.

Si tiene duda consulte al encuestador.

Agradeciendo su colaboracion y sinceridad en sus respuestas.

Gracias por su colaboracion
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CUESTIONARIO

ITEMS

01 | Sabias que el perno representa una de las alternativas de rehabilitacion
para los dientes tratados endodénticamente

02 | Tienes conocimientos sobre la corona como alternativa de
rehabilitacion protésica en dientes tratados endoddnticamente

03 | Conoces las incrustaciones dentales como alternativa de tratamiento de
rehabilitacion protésica

04 | Tienes conocimientos solidos sobre las endocoronas o endocrowns
como uno de los tratamientos en dientes endodonciados

05 | Conoces los tratamientos postendodoéncia en dientes anteriores

06 | Conoces los tratamientos postendoddncia en dientes posteriores

07 | Conoces los materiales que se utilizan en los tratamientos
postendoddncia

08 | Consideras importante la evaluacién estética ante un diente tratado
endodonticamente

09 | Sabias que una vez finalizada la rehabilitacion dental tras una
endodoncia, es fundamental realizar un seguimiento posterior
para comprobar su evolucién

10 | Sientes motivacion por el area de rehabilitacion protésica

11 | Consideras que has adquirido aprendizajes significativos sobre
rehabilitacion protésica

12 | Transfieres a la practica los aprendizajes adquiridos en sus estudios de
odontologia

13 | Consideras que los aprendizajes impartidos del area de rehabilitacién
protésica deben estar constantemente actualizados

14 | Para acceder a la endodoncia se requiere de un diagnostico que
determine el tratamiento adecuado

15 | Tienes conocimiento que en un tratamiento de endodoncia se debe
aislar el diente

16 | Posees algun conocimiento sobre la conductometria

17 | Sabias que la obturacion es la fase de la endodoncia dirigida al sellado
del diente

18 | Consideras que se debe llevar un seguimiento y control para verificar
la efectividad de un tratamiento de endodoncia

19 | Consideras que una guia digital referida a la rehabilitacion protésica en

dientes tratados endoddnticamente le podria servir en su formacion
como futuro profesional en odontologia
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20

Consideras que una guia digital en rehabilitacién protésica le podria
ser Util como complemento a los aprendizajes adquiridos en su
formacién académica

21 | Unaguiadigital le seria Util para la actualizacion de sus conocimientos
sobre rehabilitacion protésica

22 | Como estudiante de odontologia estarias interesado en acceder a una
guia digital en rehabilitacion protésica

23 | Aceptarias una guia digital como alternativa para fortalecer sus
conocimientos en rehabilitacion protésica

24 | Le gustaria obtener informacion sobre los tratamientos de

rehabilitacion protésica a través de una guia digital
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO
ACTIVIDADES Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Total
2020 2020 2020 2020 2020 meses

Planificacion de la X X 2
investigacién
Prueba del instrumento X
Aplicacion del X 1
instrumento
Recoleccidn de los datos X 1
Anélisis e interpretacion X 1
de los datos recabados
Redaccion del informe X 1
final
Defensa X 1

105




106



