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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo general determinar los factores que influyen
en los fracasos endodéntico, en las Clinicas Integral del Adulto I11 en la Universidad
José Antonio Péez en Valencia estado Carabobo periodo 2017. Dicha investigacion se
encuentra enmarcada dentro del paradigma cuantitativo y es una investigacion de tipo
descriptiva con un disefio de campo. La técnica que se aplico en para la recoleccion
de los datos fue la encuesta y la observacion; el instrumento que se disefi6 para la
recoleccion de los datos fue el cuestionario con preguntas cerradas. Por consiguiente
la poblacion constd de 243 estudiantes del 6to semestre cursantes de la carrera de
odontologia de la cual se tomO una muestra representativa de 70 participantes.
Obteniendo como resultados que el 70% no toman en cuenta que es importante
conocer las diferentes técnicas de preparacion biomecanica, el 67% no consideran
necesario tener conocimiento del instrumental que se necesita al momento de realizar
el tratamiento endodéntico, al igual que no consideran que la irrigacion del conducto
es necesario para evitar fracturas del instrumental, llegando a la conclusion que existe
un gran namero de estudiantes que desconocen la importancia de todos estos factores
que influyen al momento de realizar un tratamiento endodontico y evitar o prevenir
los fracasos en los tratamientos de endodoncia en las clinicas de la Universidad José
Antonio Péez.

Palabras Claves: Endodoncia, Fracasos.
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INTRODUCCION

La salud dental siempre ha sido un aspecto importante en el aseo personal, y

juega un papel muy importante en la preservacién de la salud integral del individuo.
La Organizacion Mundial de la Salud (1997), afirma que generalmente la salud bucal
no se contempla como prioridad indispensable en las politicas publicas, ni constituye
parte de las acciones bésicas de servicio, por lo que la atencion bucal es muy escasa,
sin embargo, las enfermedades bucodentales (caries y enfermedades periodontales)
son uno de los problemas de salud de mayor prevalencia en nuestra comunidad.

La caries dental es una enfermedad que cursa la destruccion localizada y
progresiva de los dientes, iniciada mediante la disolucion por los acidos de la
Superficie externa del diente. Si la carie no es atacada a tiempo esta pude llegar a ser
tan profunda que pueda ocasionar dolor e inflamacion a nivel de la pulpa y se
requiera un tratamiento endodontico para lograr salvar la pieza y preservar la funcion
primordial del diente.

En este orden de ideas, se plantea desarrollar la presente investigacion con la
finalidad de determinar cuales son los factores mas comunes que inciden en que
ocurran los fracasos endoddnticos, por lo que la presente investigacion esta
presentada en cinco capitulos distribuidos de la siguiente manera:

El capitulo I, constituye el problema, el objetivo general y los especificos de la
investigacion y la justificacion.

En el capitulo Il, se contempla el marco metodolégico, conformado por los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas que hacen referencia a temas
relacionados con el fracaso en tratamientos endodonticos y el glosario de términos
bésicos.

Asimismo, el capitulo Il contiene el marco metodoldgico de la investigacion

integrada por la descripcién del tipo de investigacion, el disefio, tipo, método de la



investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas para la recoleccion de datos, los
instrumentos y la técnica para el analisis de la informacion.

En lo que respecta al capitulo IV, el mismo hace referencia a los resultados
obtenidos de la interpretacion de las graficas. El capitulo V, trata sobre las
conclusiones y recomendaciones.

Por ultimo, se presentan las referencias bibliograficas y electrénicas que sustentan

la investigacion, al igual que los anexos y las entrevistas.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La endodoncia se ha definido como el campo de la odontologia, que estudia la
morfologia, fisiologia y patologias de la pulpa, asi como la prevencion y el
tratamiento de las alteraciones pulpares y sus repercusiones sobre los tejidos
periapicales (Suares y Goldberg, 2003). En este sentido, se puede decir, que la
endodoncia es la parte de la odontologia que trata todas las patologias del interior del
diente (las de la pulpa y las de los tejidos internos de los dientes) con la finalidad de
evitar a que se llegue a la pérdida prematura de una pieza dental.

Torabinejad y Walton exprean “La pulpa dental es un tejido blando que ocupa
la parte central del diente. Produce, sustenta y es una parte integrante de la dentina
que lo rodea. La pulpa tiene una funcion primaria formativa; de ella derivan los
odontoblastos que forman la dentina e interactian con el epitelio dental en las fases
iniciales del desarrollo dental para poner en marcha la formacién del esmalte. Tras la
formacion de los dientes, la pulpa cumple diversas funciones secundarias
relacionadas con la sensibilidad, hidratacion y defensa de los dientes”

Morfologicamente la pulpa es un tejido conjuntivo rico en vasos y nervios, que
ocupa la cavidad central del diente denominada camara pulpar, y el conducto
radicular es el que se comunica con el ligamento periodontal a través del foramen
apical, por donde pasan los elementos vasculares y nervios, los que permiten la

percepcion de estimulos externos e internos.



De igual manera, la pulpa dental cumple un rol importante para la vitalidad de
la unidad dentaria, cabe destacar que “las lesiones de la pulpa pueden causar
molestias y alteraciones. Por ello, la salud pulpar tiene una gran importancia en el
éxito final de los tratamientos restauradores y protésicos de los dientes” (Torabirejad
y Walton 2010)

De alli, que la endodoncia como especialidad odontolégica, estd dedicada a la
prevencién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y de los
tejidos circundantes afectados por la misma. Es por ello, que uno de los propdsitos
de la endodoncia es tratar de preservar el 6rgano dentario para evitar llegar a

procedimientos radicales como la extraccion de una pieza dental.

Entre las causas mas frecuentes de la enfermedad pulpar se encuentran, la caries
dental (cavidades muy profundas), los traumatismos (accidentes) en una misma pieza
dentaria). De tal manera, las condiciones en las que una unidad dentaria necesite
tratamiento endodontico puede derivarse de una inflamacion irreversible del tejido

pulpar (pulpitis) o necrosis pulpar (muerte del tejido pulpar).

De acuerdo a lo anterior, el tratamiento de los conductos radiculares consiste en
la remocidn total del tejido pulpar del diente (en caso de haber infeccion o necrosis
pulpar); para lograr que cicatrice los tejidos del soporte del diente y la enfermedad
cure, y pueda asi mantener ausente los sintomas, de igual manera, se debe desinfectar

el espacio y colocar como relleno un material inerte.

En este sentido, se debe realizar un tratamiento endodontico en los conductos
para evitar la pérdida de la pieza; estos tratamientos por lo general se realizan en una
0 tres sesiones, pues se deben limpiar bien todo el sistema de los conductos para
evitar dejar residuos de bacterias y garantizar asi el éxito del tratamiento. Tal es el
caso de la clinica integral 11l de la facultad de odontologia de la Universidad José
Antonio Péez, donde los tratamientos de conductos son realizados en varias sesiones.

Usualmente es posible lograr el tratamiento en un intervalo de tres a cuatro citas.
2



Los terminos éexito y fracaso son cominmente empleados para la evaluacion del
resultado de una terapia endodontica; y en la endodoncia al igual que en otras ramas
de la odontologia, existen circunstancias imprevistas e indeseables que suelen
ocurrir, como lo son los accidentes o fracasos endodonticos. Estos se pueden definir
como el tratamiento o terapia endodontica que no cumplié con el propésito o fin
planteado debido a que le falté alcanzar el nivel deseado, desde el punto de vista
bioldgico, el fracaso endodontico esta asociado con el proceso inflamatorio en la
estructura de soporte periradicular del diente.

En ese sentido, se puede decir, que existen diversas causas o factores que
pueden ocasionar un fracaso endodontico, es por ello, que Segun Kleier citado por
Pineda (2003) “la principal causa del fracaso endoddntico es la filtracion de material
infectado o necrético de una porcion mal obturada del conducto, por una obturacién
incompleta”. (p. 35).

Los fracasos endodonticos frecuentemente observados se relacionan con varios
factores, la manutencion o desarrollo de infecciones se asocia frecuentemente a las
fallas en los procedimientos operatorios que se originan en procesos patolégicos o
que resultan de traumatismos dentarios. Otro factor o causa de un fracaso
endoddntico se relaciona con una incorrecta técnica de irrigacion, la cual no es capaz
de limpiar todo el sistema de conducto, dejando residuos de bacterias y capa de
desechos. El uso de soluciones ideales, muestra un camino hacia una terapia de mayor
éxito.

En relacién con lo anterior, son varios los aspectos a analizar, pues una de las
causas fundamentales y predominantes que lleva al fracaso endodontico a una terapia
es la presencia de microorganismos. Desde 1938 se han publicado estudios acerca del
éxito y fracaso alcanzados con el tratamiento de conductos convencional. Sin
embargo, no es posible analizar objetivamente todos los estudios de resultados de

tratamientos ni tampoco compararlos debido a la diversidad en la composicién del






@ Establecer la prevalencia de los fracasos endoddnticos con respecto a las

principales causas en la clinica integral del adulto I11.

JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por su relevancia teorica, pues puede
mejorar el pronostico del diente endodonticamente tratado de acuerdo a las ultimas
tendencias clinicas, cientificas y educativas. En este sentido, la relevancia tedrica de
este estudio también se orienta a generar aportes tedricos que permitiran identificar y
establecer la prevalencia de los fracasos endodénticos, asi como también diagnosticar
los factores que ocasionaron el fracaso en los pacientes que acuden a la clinica
integral de Adulto I1ll, ademas permite identificar y describir con méas exactitud los
factores que influyen en el fracaso endododntico y el impacto que tiene sus
complicaciones en la calidad de vida de dichas personas.

De alli, que la importancia de esta investigacion radica en determinar y
analizar los factores que propician los fracasos endodonticos, para proponer medidas
preventivas para que sean tomadas en cuenta por los estudiantes que cursan el sexto
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, al
momento de realizar el tratamiento con el objetivo de corregirlas fallas que se puedan
presentar durante el tratamiento endoddntico.

Igualmente, permite conocer la importancia, al momento que ocurran un fracaso
durante la realizaciéon de un tratamiento endoddntico, pues este trae consigo muchas
consecuencias, tanto a nivel individual (paciente — Estudiante) como a nivel colectivo
(paciente — estudiante) como a nivel colectivo (facultad de odontologia), que va desde
lo méas simple que seria la aparicién o presencia del dolor, a lo mas complejo como lo
es la perdida de una pieza dentaria, lo cual se vera afectada la relacion con el

paciente, y a su vez esta situacion causa estrés en el estudiante disminuyendo su



confianza y rendimiento académico. Estos factores pueden presentarse en cualquier
momento, viéndose afectado la calidad del tratamiento endoddntico y el prondstico
del caso.

En el mismo orden de ideas, se puede enfatizar que el producto de dicha
investigacion, ofrecera al gremio médico un estudio que propicie la correcta difusion
y concientizacion en cuanto a los factores que prevalecen en los fracasos
endoddnticos y que afectan la salud bucal ocasionando en algunos casos la perdida de
piezas dentarias prematuramente. De igual manera, la presente investigacion intenta
ofrecer una revision con caracter cientifico y metodoldgico, brindando al autor la
posibilidad de avanzar a nivel educativo, intelectual y profesional, permitiendo
ademas ampliar su conocimiento en lo referente al uso de herramientas de
investigacion y revision documental, asi como las referidas a la ciencia de la salud,
pretendiendo ademas, aportar soluciones a un problema de tratamiento endodontico.

Ademas con esta investigacion se pretende aportar a los estudiantes de 6to
semestre de la facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Paez, un
conjunto de recomendaciones para contribuir a la disminucién de los fracasos
endodonticos, con la cual se logrard una mayor efectividad en el tratamiento,
reduciendo las citas para lograr asi una mejor atencion al paciente.

Finalmente la investigacion se justifica por cuanto la endodoncia corresponde a
una de las lineas de investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad
José Antonio Péaez, ademas que servird como fuente o antecedente en otras

investigaciones relacionadas con el estudio.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los éxitos y fracasos en tratamientos endodonticos, durante los Gltimos afios
han sido objeto de preocupacion y estudios por parte de odontélogos especialistas e
investigadores en el area. De alli, que cuando consultaron trabajos anteriores
relacionados con el tema, se pudo evidenciar que existen numerosas investigaciones
a nivel internacional y nacional sobre este tema. Es importante resaltar que los
antecedentes constituyen un aporte muy significativo para la investigacion por cuanto
permite captar nueva informacion en el momento de la investigacion,

En este particular, mediante una revision realizada a diferentes estudios tedricos
y empiricos relacionados con el tema, se encontraron diversos trabajos vinculados de
manera directa e indirecta con este estudio, que serviran de guia para la realizacion
del mismo, tanto de origen internacional como nacional, entre ellos se puede citar los

siguientes:

2.1.1Antecedentes Internacionales

Durante la revision electronica realizada se pudo evidenciar que existen
diferentes investigaciones que guardaron estrecha relacion con la tematica en estudio,
no solo en paises de América Latina sino tambien en algunos del Caribe, lo que le da
gran relevancia e importancia a la investigacion, de ahi que, se mencionan a
continuacion algunos de estos.

Vazquez Carmen,Garcia Flavia, Reyes Vicia, Ravelo Mariela (2014). En su
estudio titulado Fracasos del tratamiento endodontico en pacientes atendidos en el
servicio de urgencias estomatologicas. Publicado en la Revista de Ciencias Médicas,
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La Habana, estos especialistas sefialan que el éxito o fracaso del tratamiento
endoddntico se evalta por los signos y sintomas clinicos y por los hallazgos
radiogréaficos del diente tratado. En su estudio plantean como Objetivo determinar el
comportamiento del fracaso endoddntico segln edad, sexo, grupo dentario, tiempo de
realizado el tratamiento y causas del fracaso. Dicha investigacion se realizé bajo el
método cuantitativo, con un estudio observacional, descriptivo, longitudinal,
prospectivo durante los meses de octubre de 2011 a diciembre de 2012, a 48
pacientes en edades comprendidas desde 15 afios y mas de ambos sexos que
acudieron al servicio de urgencia. Se confeccion6 una planilla de recoleccion de
datos, y los resultados se presentaron en forma tabular y gréficos estadisticos, se
empled como medida resumen el porciento, en la prueba estadistica se utilizo la tabla
de contingencia a través de la docima X2.

El presente articulo se relaciona con la investigacién porque guarda estrecha
relacion con las variables en estudio, ademéas de que las especialistas utilizaron el
método de investigacion cuantitativo, que serd el mismo utilizado, también aportan
una informacion valiosa cuando presentan sus resultados dando un alto porcentaje de
fracasos endodonticos en los dos primeros afios posterior a realizado el tratamiento.

Por su parte, Coelho Maria, Zuolo Mario, De Mello José, Kherlakian Daniel, y
Fagundes Maria, (2014) en un articulo publicado en la Revista Canal Abierto, de la
Sociedad de Endodoncia de Chile, el cual se titula Retratamiento endodontico con
instrumentos reciprocantes. Un estudio prospectivo. Reporte de una serie de casos
(S.P. Asociacién Paulista de Cirujanos Dentistas. Ed.) Segin su estudio los
especialistas afirman que: El tratamiento de endodoncia es un procedimiento no
quirdrgico con tasas de exito de un 86% a 98%. Sin embargo, la terapia endoddntica
puede fallar cuando se realiza por debajo de los estandares aceptables para permitir el
control de la contaminacion.

La presencia de signos y sintomas clinicos, sumado a la evidencia radiogréafica

de destruccion dsea periapical son indicadores de la necesidad de retratamiento. El



principal factor asociado con el fracaso endodontico es la persistencia de la infeccion
microbiana en el sistema de canales radiculares. La persistencia de patologias
periapicales como periodontitis apicales asintomaticas se debe a la compleja
anatomia del sistema de canales radiculares, a la presencia de bacterias y a la
formacion de biopelicula. Asumiendo que la persistencia de infeccion
intracanalicular es la causa mas comun de fracasos endodonticos. La re intervencion
en estos casos es el tratamiento de primera eleccion indicado, a para permitir un
mejor conformacion y desbridamiento de las paredes del canal radicular, donde la
terapia inicial fracaso.

La presente investigacion guarda estrecha relacion con la investigacion
planteada, pues esta vinculada directamente con la variable en estudio, en la cual los
investigadores se replantean realizar retratamientos endodoénticos a 12 dientes que
sufrieron fracasos endodonticos, dando como resultado que de los 12 dientes
retratados, 5 fueron considerados reparados totalmente y 7 considerados como
reparacion incompleta. Demostrando asi, que un fracaso endoddntico no siempre
podra ser reparado de forma exitosa, por lo que al momento de realizar una terapia
endoddntica siempre se debe realizar un buen diagndstico que permita elegir el
tratamiento adecuado y la técnica endodontica que mejor se adapte, evitando o
minimizando asi el riesgo de que se ocasione un fracaso endodéntico posterior a la
terapia aplicada.

Al respecto, Vallejo Navas Jorge Miguel (2014) en su trabajo de grado titulado
indice de Exito y fracaso en Tratamientos Endodonticos en Piezas Multiradiculares
Realizados en la clinica Odontoldgica de la Universidad de las Américas durante el
Periodo marzo — julio 2013. EI mismo se plante6 como Objetivo, Determinar el éxito
y fracaso en tratamientos endoddnticos en dientes multiradiculares realizado por
estudiantes de clinica Il y IV durante marzo-julio2013. La metodologia que se utiliz6
fue bajo un estudio observacional descriptivo, el cual evalud signos y sintomas de

dientes multiradiculares tratados endoddnticamente por medio de las historia clinicas



de la universidad mas una ficha elaborada para el estudio y una radiografia la cual fue
tomada a los seis meses post tratamiento, se contd con una muestra de treinta y un
dientes para la realizacion del estudio, con una significancia de 0.9; arrojando como
Resultados que se encontré que el éxito de los tratamientos durante ese periodo de
tiempo fue de un 71%, hubo una diferencia considerable entre los estudiantes de
clinica Il y 1V en los resultados de la terapia fue mayor el éxito en estudiantes de
clinica IV que en los de clinica Ill, ademas el signo radiografico mas comun en los
fracasos endodéntico fueron sombras radiollcidas compatibles con ensanchamiento
del ligamento periodontal y llego a la conclusién que en el centro de atencion
odontoldgica de la Universidad de las Américas el éxito endodontico es mayor a la de
los fracasos con un ampliomargen.

En este sentido, el presente estudio se vincula de forma directa con nuestra
investigacion por cuanto las variables de estudio son las mismas, ademas nos aporto
gran informacidon por cuanto se determind el indice de fracaso entre una clinica y otra
es variable por cuanto los estudiantes de la clinica 1V poseen mayor experiencia y
conocimiento en cuanto a lo que tratamientos endodonticos se refieren, asi mismo, la
metodologia empleada guarda relacion porque es un estudio que se realizd

directamente en el contexto donde se desarrollaron los acontecimientos

2.1.2 Antecedentes Nacionales

De igual manera, se realizd una bdsqueda a nivel nacional de trabajos de
investigacion vinculados con la temética en estudio, motivo por el cual se citan
algunas de estos, los cuales de una u otra forma han contribuido a generar
antecedentes relacionados con el tema, entre los cuales se citan los siguientes.

Por su parte, Ramos, A. y otros, (2011). En su trabajo de grado titulado
Prevalencia de accidentes que ocurren al realizar un tratamiento endoddntico en los

pacientes que acuden a la clinica integral 1V de la Universidad José Antonio Paez
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septiembre-diciembre 2010, En el mismo, se plante6 como propoésito determinar la
prevalencia de accidente durante el tratamiento endodontico aplicado en los pacientes
atendidos en el area de clinica integral V en la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez; asi como también determinar los tipos de accidentes
y fases del tratamiento endodontico en las que ocurre y las causas que generan. Los
accidentes  durante las terapias endodonticas se refieren a aquellos sucesos
infortunados que ocurren durante el tratamiento.

El trabajo se insertd en un estudio de tipo descriptivo, la poblacién a estudio
estuvo constituida por 216 estudiantes cursantes de la clinica integral V de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo Septiembre-
Diciembre 2010, la muestra seleccionada fue de 80 estudiantes a la cual se le aplicd
una encuesta, el instrumento utilizado para la recoleccion de los datos fue un
cuestionario.

Dicho estudio arroj0 como resultado la existencia de un alto indice de
ocurrencia de accidentes especificamente de tipo escalon y conductos no localizados
en la fase de apertura ocasionado por falta de visibilidad, perdida de longitud de
trabajo relacionado con la mala angulacion de la radiografia. En base a este resultado
se recomienda incluir en la historia clinica de endodoncia preguntas para registrar
informacion sobre estos accidentes, elaboracion de una guia sobre este tipo de
accidente, sus causas y recomendacion para prevenirlos.

En este sentido, y a pesar de que el estudio ya se encuentra ambiguo, se trae a
colacion por no encontrarse estudios reciente relacionados con la temética, ademas de
que el mismo se vincula de forma directa con la investigacion, motivado a que no
solo se relaciona con las variables en estudio, sino que la metodologia empleada y los
aportes tedricos son de gran relevancia para dicho estudio, puesto que un accidente
durante la realizacion de una terapia endodontica puede facilmente convertirse en un
posible fracaso endoddntico si no se toman los correctivos pertinentes, de alli, la

importancia que tiene que el odontologo tenga los conocimientos claros de la
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anatomia pulpar y de los conductos radiculares para evitar asi un accidente durante la

realizacion de cualquier tratamiento endodéntico.

Bases teoricas

Los aportes tedricos que a continuacién se presentan tienen relacién directa con
la investigacion, por lo que se realiz6 una revision bibliografica y electrénica
relacionada con las variables de estudio, con la finalidad de darle mayor sustento a

dicha investigacion y para lo cual se detallaran cada una de estas.

2.2.1. La Endodoncia
En el campo de la odontologia se pueden encontrar diversas especialidades, y

cada una de estas se basa de acuerdo a su area, en este caso la endodoncia abarca
casos especificos, esta trabaja directamente con las unidades dentarias, mas
especificamente atendiendo las emergencias, tales como fractura de un diente, las
cuales seran afectadas por algin traumatismo, porque halla que realizar algun
tratamiento de conducto o porque la caries dental profunda no son tratada en su
momento debido, originando diversas causas como fistulas,absceso, celulitis entre
algunos otros problemas.

En este sentido, Torabinijad y Walton (2010) expresan que “la endodoncia es el
diagnostico y el tratamiento de los trastornos pulpares y sus secuelas”.(p. 7), de
acuerdo a lo planteado por los autores la endodoncia es la rama de la odontologia que
se encarga de realizar un diagnostico y tratamiento de las enfermedades que afectan la
parte interna de una unidad dentaria, méas especificamente aquellas que afectan la
pulpa y conductos que se encuentran dentro de la camara pulpar, todo esto con el
proposito de evitar la extraccion de cualquier diente o mantenerla en la cavidad

bucal..
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Por su parte, Suares y Goldberg (2003) la definen como 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 de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales”.(p.18). La endodoncia
es un campo de la odontologia que se encarga de estudiar y conocer toda la parte
interna de un diente, ademas de las enfermedades que afectan la parte interna de la
pieza dentaria, igual forma, estd encargada de la prevencion y tratamientos
endodonticos que pudieran necesitar las unidades dentarias con el propdsito de

conservarlas por mayor tiempo en la cavidad bucal.

Mientras que la Asociacion Americana de Endodoncia citada por Canalda, C. y
Brau, E. (2006) afirma que:

Es una ciencia, integrada en las ciencias de la salud. Su objetivo es el
estudio de la estructura, la morfologia, la fisiologia y la patologia de la
pulpa dental y de los tejidos perirradiculares en su ambito integra las
ciencias basicas y clinicas que se ocupan de la biologia de la pulpa, asi
como la etiopatogenia, el diagndstico, la prevencion y el tratamiento de
las enfermedades Yy lesiones de la misma y de los tejidos perirradiculares
asociados. (p.01).

En este orden de idea, se puede decir,que la endodoncia es la encargada del
estudio y atencion de la parte interna de la pieza dental, mas especificamente de la
pulpa y los conductos, Y tiene por objetivo el cuidado de todo lo relacionado con las
patologias o lesiones que puedan ocurrir en una unidad dentaria, el principal

proposito es evitar la extraccion de una pieza prematuramente.

La endodoncia es necesaria cuando la pulpa (el tejido blando dentro de los
dientes que contiene los vasos sanguineos, los nervios y el tejido conjuntivo) se
inflama o enferma. Durante una endodoncia, el dentista o endodoncista elimina la

pulpa afectada. La camara de la pulpa del diente se limpia y sellan. Si la pulpa
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4. Accidentes durante la conformacién como perforaciones, conductos perdidos
fracturas de instrumentos.
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1. Errores de diagndstico y eleccion del tratamiento ideal

Durante el tratamiento endoddntico es de suma importancia tener conocimiento
sobre el diagnostico y el tratamiento a realizar, por ello (Holland y Walton 2010)
afirman:

La clave fundamental para alcanzar un tratamiento eficaz es un

diagndstico exacto. La clave para alcanzar un diagndstico exacto es un

conocimiento adecuado a los procesos patoldgicos que se desarrollan en

tejido afectado; el diagnostico es la ciencia de reconocer la enfermedad

por medio de signos, sintomas y pruebas. A menudo el diagndstico es

muy sencillo; que a veces no lo es. (p.23).

Es por ello, que para no llegar a un fracaso endoddntico es importante tener el
diagnostico ideal tomando en cuenta estos 5 aspecto dados por el autor “ dolencia
principal, antecedentes médicos odontoldgico, exploracion oral, anlisis de los datos

(diagnostico diferencia) y plan de tratamiento.

2. Desconocimiento de la anatomia dental.

Vertucci, Haddix y Britto (2010), expresan que “Junto con el diagnostico y
planificacion del tratamiento, el conocimiento de la morfologia mas comdn de los
conductos radiculares y de sus variaciones frecuentes es un requisito basico para el

éxito de la endodoncia”. (p.38).

Ademas, durante la iniciacién del tratamiento de conducto es necesario tomar
en cuenta la anotomia de la unidad dentaria a tratar. Los clinicos deben conocer
segun: Vertucci, Haddix y Britto (2010) (ob. cit.)

Las relaciones anatémicas internas de los dientes y ser capaces de
visualizar esas relaciones antes de embarcarse en la terapia endodontica.
Es dificil conseguir un resultado endoddntico optimo sino se prepara un
acceso apropiado. El clinico debe conocer la complejidad del sistema de
conductos radiculares para comprender los principios y los problemas de
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En este sentido, Torabinejad, (ob. Cit.) afirma que:

A pesar de las variaciones anatomicas presentes en las configuraciones de
las camaras pulpares, el sistema pulpar se encuentra generalmente en el
eje longitudinal del diente. La desviacion de esa ruta y la falta de atencién
en el grado de inclinacion axial de un diente, en relacion con los dientes
vecinos y el hueso alveolar, provoca la eliminacion excesiva de estructura
dental originando socavados o perforaciones de corona o raiz en varios
niveles. (p.78).

En este orden de ideas, Walton (1991), afirma que las perforaciones van estar
dadas de acuerdo a: la falta de conocimiento de la anatomia interna del diente, por el
manejo de los instrumentos dentro de los conductos radiculares, por no tomar en
cuenta la inclinacion axial del diente a tratar con relacion a los dientes vecinos, por el
acceso incompleto o sub-preparado, pueden producir perforacion de fuera por falla de
visibilidad. (p.26).

De alli que en los tratamientos realizados por estudiantes de odontologia sea
mas factible que se produzcan errores de procedimientos que aquellos realizados por
operadores con experiencia o0 especialistas, por lo que es mas factible que se
produzca un fracaso endodontico, pues estos pueden ocurrir segin Gutmann J. y
Lovdahl P. (1997), “incluso a pesar de los estandares mas altos de asepsia,
desinfeccion y preparacion del sistema de conductos, debido a la infeccion
persistente 0 secundaria; y en menor grado a factores no microbianos e

inmunologicos”. (p.137).

Conductos perdidos:

Gutman, 1197 afirma “Algunos conductos no son de facil localizacion por lo
que si se desconoce la anatomia del diente a tratar podemos ocasionar socavados
innecesarios hasta perforaciones. Las causas mas frecuentes son el desconocimiento

de la anatomia dentaria y falta de visibilidad, que puede ser por fallas en la completa
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remocion del techo pulpar, que impide la localizacion del sistema de conductos

radiculares”.

(Gutman, 1997) expresa que “El conocimiento de los disefios anatomicos y la
integracion de esta informacion de las imagenes radiogréaficas puede prevenir los
problemas durante la preparacion de la camara de acceso y la localizacion de los
conductos radiculares”.

De alli parte que el desconocimiento de la morfologia de anatomia dental se
puede producir errores durante la el tratamiento endodontico, una desviacion del
instrumento en el conducto, puede acarrear una dificultad importante para obturar

adecuadamente el conducto radicular hasta el lugar correcto.

Fracturas de instrumentos:
“La fractura del instrumento en el sistema de conductos radiculares es un riesgo

potencial que puede ocurrir durante la terapia endodontica y justamente al momento
de realizar la preparacion biomecanica, este accidente es realizado por el propio
operador, 0 en casos de repeticion del tratamiento de un diente que ya presenta un
instrumento fracturado. La probabilidad de que un instrumento se fracture, se
incrementa cuando este instrumento es usado incorrectamente. Los instrumento
manuales incluyendo limas de acero inoxidable de niquel-titanio y Hedstrom;
instrumentos rotatorios como fresasa Gates-Glidden, lentulos y los compactadores,
con comunmente mal usados durante la terapia endodéntica y los instrumento que
comunmente se fracturaran son las limas K y las limas hedstom. Actualmente
también se estd presentando este accidente con el instrumental
rotatorio.”(Glickman,1997).
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Segun Glickman, 1197, para prevenir la fractura de los instrumentos establece
ciertas condiciones, en las cuales los instrumentos deben desecharse y cambiarse por

otros nuevos, entre ellas sefialan:

1. Defectos como areas brillantes o sin rosca, pueden detectarse en las estrias del

instrumento.

2. El uso excesivo puede causar torsion o flexion del instrumento (muy comin en los
instrumentos de pequefio diametros). Un mayor cuidado debe tenerse con los
instrumentos de niquel- titanio ya que se fracturan sin avisar, por lo tanto deben

evaluarse constantemente.

3. Los instrumentos que han sido precurvados excesivamente, doblados o enroscados.
4. Flexiones accidentales durante el uso del instrumento.

5. Cuando se observa corrosion del instrumento.

6. Cuando los instrumentos de compactacion tienen las puntas defectuosas o se han

calentado demasiado.

Es por ello, que es de suma importancia tomar en cuenta el cuidado adecuado
del instrumental y el uso excesivo. Para evitar accidentes infortunados, las
propiedades fisicas de una lima o ensanchador, se van deteriorando, tanto con el uso,
como con las diferentes curvaturas a las que se ven sometidas y a los continuos y

bruscos cambios de temperatura al esterilizarlos.

“Las posibilidades terapéuticas en cuanto al nivel del conducto en donde se
fractur6 el instrumento, pueden resumirse en cuatro: extraerlo, sobrepasarlo,
englobarlo en el material de obturacion y tratamientos alternativos como la cirugia
periapical”.(lasala 1993). “El éxito en la remocion de instrumentos fracturados
depende de factores como la longitud y la localizacion de fragmento, el didmetro y la

forma del conducto radicular y la friccion del fragmento y su impactacion en la
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operador, las dificultades técnicas inherentes, el disefio del estudio, los criterio que se
utilizan para evaluar los casos, e incluso el periodo de evaluacién. Todos estos
factores influyen al momento de la realizacién de una terapia endoddntica. Es por
ello, que para hacer correctamente un tratamiento endodontico el dentista primero
desvitaliza el diente, vacia los tejidos infectados y después lo rellena con empaste o

en algunos €asos con una corona.

2.2.6. Procedimientos
De acuerdo a los casos de emergencia en endodoncia que se puedan presentar

en cualquier area clinica debemos tomar en cuenta los siguientes procedimientos,
tales como: asepsia del instrumental, conocimientos en el area a tratar y operaciones a

realizar que se puedan presentar en cualquier area clinica.
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Glosario de términos
Abordaje: Primera fase de un tratamiento de endodoncia que consiste en la

remocion, apertura o acceso a la camara pulpar.

Escalon: Es una irregularidad artificial en la superficie de la pared del conducto

radicular.

Fracasos endoddntico: Son aquellos sucesos infortunados que ocurren durante el

tratamiento endoddntico.
Obturacion: Rellenar las cavidades o conductos de un diente.

Perforacion: Es la apertura superficial en la raiz de un diente que resulta la

comunicacion entre el conducto radicular y el periodonto.

Preparacion biomecanica: Segunda fase de un tratamiento de endodoncia, que
consiste en limpiar y preparar los conductos de un diente

Pulpa: Es un tejido conjuntivo laxo que ocupa la cavidad central del diente o camara

pulpar y conducto radicular, proporciona inervacion, nutricion y defensa del diente

Sobre obturacion: Conductos obturados con excedentes materiales, extrayéndose

éste a través del foramen apical.

Sub-obturacion: Es cuando el material de obturacion no llega a la longitud de

trabajo lograda durante la preparacion biomecéanica del conducto
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Una vez encaminado el proyecto de investigacion mediante la formulacion del
problema, la determinacién de los objetivos y las bases tedricas; es necesario sefialar
y establecer el tipo y disefio de la investigacion, al igual que los diferentes métodos y
técnicas que permitan obtener la informacion necesaria. En este sentido, se realizara
el marco metodoldgico, el cual permitird tener una mejor perspectiva para dirigir la
investigacion y cumplir con los objetivos planteados.

En ese sentido, Balestrini (2002), expone que el marco metodoldgico “esta
referido al momento que alude al conjunto de procedimientos logicos, técnicos-
operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos
de manifiesto y sistematizarlos” (Pp. 106).

Lo expuesto anteriormente por el autor indica que el marco metodoldgico o
metodologia reviste gran importancia, debido a que al estar planteada correctamente
garantiza que el proyecto de investigacion presente mayor exactitud y confiabilidad.
En este trabajo se plante6 una investigacién cuantitativa, en ella se describid el
contexto, ambiente, personas, interacciones y conductas que eran factibles de ser
observadas, incluyendo, la vision textual, sin modificaciones de los participantes, al
considerar sus experiencias, actitudes y comportamientos. El tipo de investigacion es

descriptivo debido a que enmarca una investigacion de campo.
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3.3 Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion hace referencia al modo como se dio respuesta a
las interrogantes formuladas en la investigacion, las cuales estuvieron relacionadas

con la definicion de estrategias a seguir para la busqueda de soluciones al

Asi mismo, tal y como se orienta esta investigacion, fue considerada de campo
porgue la informacion necesaria para analizar la realidad observada partié del lugar
de los hechos, es decir, del campo de trabajo el cual esta representado por los sitios
idoneos en los cuales tiene lugar el objeto de estudio. Al respecto se considera la
afirmacion de Chavez (2003) sobre la modalidad de campo, al definir este tipo de
estudio como: “Aquel que se orientan a recolectar informacién relacionada con el
estado real de las personas, objetos, escenarios o fenémenos, tal como se presentan en
el momento de su recoleccion. Dentro de este marco, se obtienen los datos como
primarios pues los mismos se recolectaron de manera directa dentro de la realidad en

la cual se inserta la situacion problematica” (Pp.142)

3.4 Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas son las distintas formas o maneras que utiliza el investigador para
obtener los datos. De alli, que son definidas por Tamayo (ob. cit.), “como la
expresion operativa del disefio de investigacion y que especifica concretamente cémo
se hizo la investigacion” (Pp. 126). En tal sentido, la técnica que se empleara en esta
investigacion para recoger la informacion en la institucion serd la encuesta que segun
Balestrini (2002): “Es considerado como un medio de comunicacion escrito y basico,
entre el encuestador y el encuestado, facilita traducir los objetivos y las variables de
la investigacion a través de una serie de preguntas muy particulares, previamente
preparadas en forma cuidadosa, susceptibles de analizar en relacién al problema
estudiado” (Pp.138).
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De alli que, los instrumentos son un dispositivo de sustrato material que sirve
para registrar los datos obtenidos a través de las diferentes técnicas. En cuanto al
instrumento que se utilizara sera cuestionario con preguntas cerradas y abierta, para

asi lograr el objetivo.

3.5 Poblacion y muestra

Para poder identificar y definir la poblacion o universo, se requiere establecer
primero las unidades de analisis, sujetos u objetos de ser estudiados y medidos, por lo
que a criterio de Ary, Jacobs y Razavieh (2005), “la poblacién son todos los
miembros de cualquier clase bien determinada de personas, eventos u objetos”
(Pp.134); es decir es la totalidad de los sujetos expuestos al fendmeno a estudiar.
Apoyado en este concepto la poblacidn sujeta a estudio estuvo circunscrita a los
Doscientos Cuarenta y tres (243) estudiantes de 6to semestre de la clinica integral del

adulto 111 en la Universidad José Antonio Paez

Por su parte, la muestra es una porcion representativa de la poblacion de
estudio, que se utiliza cuando la poblacion es muy extensa. Para Balestrini (2002), la
muestra “es una proporcién, representativa de la poblacion que selecciona el
investigador, con la finalidad de obtener las caracteristicas mas exactas, confiables y
representativa de la poblacion. Lo mas confiable para seleccionar la muestra es
seleccionar el 30%” (Pp.96). En el caso de la presente investigacion se tomara una
muestra representativa de cien (70) estudiantes éstos seleccionados de manera

aleatoria con un muestreo simple.
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3.6 Tecnica de analisis de datos

La investigacion cuantitativa requiere que entre los elementos del problema de
investigacion exista una relacion cuya naturaleza sea representable por algun modelo
numérico ya sea lineal, exponencial o similar. En otras palabras, la investigacién
cuantitativa estudia la asociacion o relacion entre variables cuantificadas. Trata de
determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre las variables, la generalizacion
y objetivacion de los resultados a traves de una muestra para hacer inferencia a una
poblacion de la cual toda muestra procede. Tras el estudio de la asociacion o

correlacion pretende, a su vez, hacer inferencia.

La recoleccién de informacion mediante la encuesta se hace a través
de  formularios, los cuales tienen aplicacién a aquellos problemas que se
pueden investigar por métodos de observacion, analisis de fuentes
documentales y demads sistemas de conocimiento. La encuesta permite el
conocimiento de las motivaciones, las actitudes y las opiniones de los
individuos con relaciona su objeto de investigacion (Méndez, 2002: P.155)

Segun Tamayo (2002) “las preguntas tipo cerradas se contestan con un si

o con un no (P.125)”
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se muestra el andlisis y la recoleccion de los resultados
obtenidos luego de haber aplicado el instrumento de recoleccion en los alumnos del

6to semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez .

1.2¢Considera que la anamnesis es necesaria para obtener un diagnostico

definitivo en endodoncia?

mSI40 mNO 30

Grafico N° 1

Analisis: En esta grafica se observa que el 57% de la poblacion considera que si es
necesaria la realizacion de la anamnesis para obtener un diagnostico definitivo en

endodoncia mientras que el otro 43% restante no lo considera necesario.
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2.¢Considera usted necesario conocer las enfermedades pulpares para realizar

un correcto diagndstico y tratamiento?

mSI70 mNO

0%

Grafico N° 2
Analisis: en su totalidad de los encuestados que representa el 100%, considera
necesario conocer las enfermedades pulpares antes de realizar un tratamiento
endodontico. Segun el aporte de Holland y Walton (2010), La clave fundamental para
alcanzar un tratamiento eficaz es un diagndstico exacto. La clave para alcanzar un
diagnostico exacto es un conocimiento adecuado a los procesos patolégicos que se
desarrollan en tejido afectado; el diagndstico es la ciencia de reconocer la enfermedad
por medio de signos, sintomas y pruebas. A menudo el diagnostico es muy sencillo;

gue a veces no loes.

30



3.¢Conoce usted la importancia de la interpretacion radiogréafica en endodoncia
para realizar y complementar el diagnostico pulpar?

mSI43 mNO 27

Grafico N° 3
Analisis: En esta grafica se observa que el 61% de la poblacion considera que si es
necesaria la interpretacion radiografica para realizar y complementar el diagnostico

pulpar, mientras que el otro 39% restante no lo considera necesario.

4.¢Considera necesario conocer la anatomia del diente para iniciar el
tratamiento endodontico?

m S48 mNO 22

Grafico N° 4
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Andlisis: En esta grafica se observa que el 69% de la poblacion considera que
si es conocer la anatomia del diente antes de iniciar el tratamiento endodontico,
mientras que el otro 31% restante no lo considera necesario. Segun el aporte de
Walton (1991), afirma que las perforaciones van estar dadas de acuerdo a la falta de
conocimiento de la anatomia interna del diente, por el manejo de los instrumentos
dentro de los conductos radiculares, por no tomar en cuenta la inclinacion axial del
diente a tratar con relacion a los dientes vecinos, por el acceso incompleto o sub-

preparado, pueden producir perforacion de fuera por falla de visibilidad.

5.¢Considera usted importante realizar la conductometria para llevar acabo el

tratamiento endodéntico?

mSI45 mNO 25

Grafico N° 5
Anélisis: En esta grafica se observa que el 64% de la poblacion considera importante
realizar la conductometria para llevar acabo el tratamiento endodontico, mientras que

el otro 36% restante no lo considera necesario.
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6.¢ Considera usted necesario el conocimiento previo acerca de las técnicas de

preparacion biomecanica antes de iniciar el tratamiento endodoéntico?

mSI21 mNO39

Grafico N° 6
Analisis: En esta grafica se observa que el 70% de la poblacién no toma en cuenta el
conocimiento previo acerca de las técnicas de preparacion biomecanicas antes de
iniciar el tratamiento endoddntico, basicamente siendo esta una falla significativa de
parte del estudiante al no tomarlo en cuenta; mientras que el otro 30% restante si
considera necesario.

7.¢Considera usted necesario el conocimiento del instrumental endodédntico?

mSI23 mNO47
33%

67%

Grafico N° 7
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Anélisis: En esta grafica se observa que el 67% de la poblacién no considera
necesario conocimiento previo acerca del instrumental, antes de iniciar el tratamiento
endoddntico, demostrando con esto que no toman en cuenta la importancia de
conocer el instrumental necesario para realizar un tratamiento de endodoncia;

mientras que el otro 33% restante si considera necesario.

8.¢;Conoce las consecuencias de la incorrecta obturacion?

mSI28 mNO42

Grafico N° 8
Analisis: En esta grafica se observa que el 60% de la poblacion no conoce las
consecuencias sobre una incorrecta obturacion, lo cual demuestra que no tienen un

conocimiento previo sobre la obturacion; mientras que el otro 40% restante si conoce

las consecuencia de una incorrecta obturacién.
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9.¢Considera usted necesario el conocimiento previo acerca de las técnicas de

obturacién para el tratamiento endodontico?

mSI54 mNO16

Grafico N° 9

Anélisis: En esta grafica se observa que el 77% de la poblacion considera importante
el conocimiento de las técnicas de obturacion para llevar a cabo el éxito del
tratamiento endonddntico, mientras que el otro 23% restante no lo considera
necesario. Se ha comprobado que los fracasos endodonticos estan relacionados, en un
58.6% segun Ingle, y en un 66.2% segln Leonardo y Holland, con una deficiente
obturacion; por ello, es fundamental conseguir una obturacion lo mas hermética
posible de los conductos radiculares.
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10.¢Conoce usted la importancia de la irrigacion del conducto para evitar

fracasos en la instrumentaciéon?

mSI23 mNO47

Grafico N° 10

Anélisis: en esta grafica se observa que 67% de la poblacidn no considera
importante la irrigacion del conducto para evitar fracasos en la instrumentacion,

mientras el 33% restante no lo considera relevante.
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11. ¢ Considera usted que un mal sellado coronal puede conllevar a un fracaso
edodontico?

5155 mNO15

Grafico N° 11
Analisis: en esta grafica se observa que el 79 % de la poblacion consideran que un
mal sellado coronal puede conllevar un fracaso endoddntico, mientras que el 21%

restante no consideran que es relevante.
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12, Cree usted que la fractura de las limas endodonticas puede representar un

fracaso en el tratamiento?

mSl46 mNO 24

Grafico N° 12

Andlisis: en esta grafica se observa que el 66% de la poblacidon considera que la
fractura de las limas endodonticas puede representar un fracaso en el tratamiento
endoddntico, mientras el 34% restante considera que no. Considerandose este
resultado es importantes recalcar que la Fractura de una lima en el conducto radicular
no conlleva necesariamente a un fracaso endodoéntico ni la exodoncia de la pieza
afectada; por ende existen métodos para lograr la remocion de fragmentos de limas
en el interior del conducto radicular.
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13.¢ Considera usted reconocer una perforacién radicular?

W 5145 mNO 25

Grafico N° 13

Analisis: en esta grafica se observa que el 64% de la poblacién reconoce una
perforacion a nivel radicular, en efecto el 36% restante no reconoce una perforacion.

14.;Cree usted que el desconocimiento del instrumental endodontico puede
conllevar a un fracaso endodontico?

WSl34 mNO236

Grafico N° 14
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Andlisis: en este grafico se observa que 51% de la poblacion considera que el
desconocimiento del instrumental endoddntico puede conllevar a un fracaso
endodontico, mientras el 49% restante opina que no.

15.¢ Usted verifica que el instrumental endodéntico se encuentre en buen estado
antes de iniciar el tratamiento endoddntico?

W5l 25 mNO45

Grafico N° 15

Analisis: en este grafico se observa que el 64% de la poblacion no verifica que el
instrumental endodontico se encuentre en buen estado antes de iniciar el tratamiento
de conducto, sin embargo el 36% de la poblacion dijo que si. Finalmente verificar el
estado de los instrumentos antes de iniciar el tratamiento endodontico se puede evitar
posibles accidentes. Cabe destacar que es fundamental tomar en cuenta la asepsia del
mismo para garantizar una mayor durabilidad.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

En la siguiente conclusion hemos analizado que los fracasos que ocurren
durante la realizacion de los tratamientos de conductos en los estudiantes del 6to
semestre de las clinicas integrales del adulto Il es debido que, no toman en cuenta
que es importante conocer las diferentes técnicas de preparacion biomecanica, tener
conocimiento del instrumental que se necesita al momento de realizar el tratamiento
endododntico, no consideran que la irrigacion del conducto es necesario para evitar
fracturas del instrumental y a su vez no se produzca el fracaso endoddntico, para ello
es importante el conocimiento de todos estos factores para evitar los fracasos en los
tratamientos de endodoncia.

El éxito y el fracaso de los tratamientos en endodoncia lo han relacionado a la
esterilizacion de los conductos radiculares y un buen sellado apical hermético, mas
sin embargo es importante tomar en cuenta diversos factores que se ve relacionados

desde la unidad dentaria a tratar, el paciente y los factores microbioldgicos.

En cuanto a la unidad dentaria existen diversos factores de los cuales va a
depender el resultado final del tratamiento endodontico, como lo es el llegar a un
buen diagndstico, ya que el mismo suele ser uno de los mayores problemas por la
cual se llegar al retratamiento, la anatomia del diente es importante saberla debido a
la dificultad que la misma pueda tener, la calidad de la instrumentacion y una

excelente obturacion; asi como también la restauracion final.

41



Recomendaciones
Luego de haber realizado el estudio, los autores sugieren las siguientes
recomendaciones que pueden considerarse importante para quienes les interesa el

tema y desee realizar investigaciones de la misma.

A los estudiantes al momento de iniciar el tratamiento endodontico, deben

tomar en cuenta la asepsia del instrumental y el estado del instrumental.

Exigir la realizacion de las pre-clinicas, antes que el alumno atienda al

paciente, para disminuir su estrés y tenga mayor destreza y conocimiento.

Reforzar el conocimiento a través de actividades educativas, como,

seminarios, talleres, pruebas continuas, entre otras.

Realizar primeramente una radiografia periapical para saber el estado de la
unidad dentaria, para determinar un diagnostico adecuado y luego de realizado

el tratamiento endodéntico para verificar su eficacia.

A la universidad José Antonio Péaez, implementar un modelo adicional a la
historia clinica de endodoncia donde se refleje los accidentes durante el
tratamiento de endoddncia para asi prevenir los fracasos endodonticos en las

clinicas integrales.
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ANEXOS

Tabla N°1. Operacionalizacion de Variables.

Objetivo general: - Determinar los factores que influyen en los fracasos endodontico, en las
Clinicas Integral del Adulto en la Universidad José Antonio Paez en Valencia estado Carabobo period

02017
VARIAB | DEFINICION OPE | DIMENSION INDICADOR ITEM | INSTRUME
LE RACIONAL S NTO
Error de diagnds | Patologias pulpares 1- 2-3-
Factores i | Factores: Elemento | ico y eleccion d | Signos y sintomas 6
nfluyentes | S, circunstancia, inf | o tratamiento
en los frac | luencia que contrib
asos endo | uyen a que se obten Morfologia de los co
doénticos | gan determinados r | Desconocimient | nductos radiculares 4-5
esultados. 0 de anatomia de
ntal Sustancias desinfecta
ntes
Mala desinfecci | Esterilizacion 10-15
on y control bact
eriano .
Perforacion
. Falsa via . 7-8-9-
Accidentes Fracturas de instrume 11

nto

Pérdida de longitud d
e trabajo

Sobre obturacién.
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Fracasos e
ndodontic
0s

Fracaso Endodontic
0: son aquellos suc
esos infortunados q
ue ocurren durante
el tratamiento endo
déntico.

Prevalencia

Consecuencias

Numero de casos de a
cuerdo a edad y sexo

Perforaciones.
Falsa via

Fracturas de instrume
ntos.

Pérdida de la longitud
de trabajo

12-13-
14

Fuente: BermUdez, Cabrera (2017)

Cuestionario
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OPCIONES DE

Preguntas
RESPUESTA
Sl NO

1 | ¢Considera que la anamnesis es necesaria para obtener un
diagnostico definitivo en endodoncia?

2 | ¢Considera usted necesario conocer las enfermedades
pulpares para realizar un correcto diagndstico y
tratamiento?

3 | ¢Conoce usted la importancia de la interpretacion
radiografica en endodoncia para realizar y complementar el
diagnostico pulpar?

4 | ¢Considera necesario conocer la anatomia del diente para
iniciar el tratamiento endoddntico?

5 | ¢Considera usted importante realizar la conductometria
para llevar a cabo el tratamiento endodontico?

6 | ¢Considera usted necesario el conocimiento previo acerca
de las técnicas de preparacion biomecanica antes de iniciar
el tratamiento endodontico?

7 | ¢Considera usted necesario el conocimiento del
instrumental endodontico?

8 | ¢Conoce las consecuencias de la incorrecta obturaciéon?

9 | ¢Considera usted necesario el conocimiento previo acerca
de las técnicas de obturacion para el tratamiento
endodontico?

10 | ¢Conoce usted la importancia de la irrigacion del conducto

para evitar fracasos en la instrumentacion?
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11 | ¢Considera usted que un mal sellado coronal puede
conllevar a un fracaso endodontico?

12 | (Cree usted que la fractura de las limas endododnticas puede
representar un fracaso en el tratamiento?

13 | ¢Considera usted reconocer una perforacion a nivel
radicular?

14 | ;Cree usted que el desconocimiento del instrumental
endodontico puede conllevar a un fracaso endodontico?

15 | ¢Usted verifica que el instrumental endodontico se

encuentre en buen estado antes de iniciar el tratamiento de

conducto?
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