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RESUMEN INFORMATIVO

La investigacion tuvo como objetivo proponer un material informativo sobre las diferentes
alternativas de medicacion intraconducto para estudiantes de Clinica Integral 111y IV de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2020-1CR. La investigacion se
desarrollo bajo el enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion por su nivel es de tipo
descriptiva, con un disefio de campo Yy transversal. La poblacién conformada por un total de
192 de los estudiantes de la Clinica Integral 111 y 1V de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo 2020-1CR. Se asumié una muestra que representa el 30% de la
poblacion; integrada por 58 estudiantes de ambos sexos.Para la recoleccion de los datos se
utiliz6 la encuesta en la modalidad de cuestionario. Se elaboré una tabla de
operacionalizacion para delimitar los aspectos a indagar mediante el instrumento EI mismo
estuvo conformado por veintiuno (21) preguntas con dos opciones de respuestas: SI /NO.
Se utilizaron las herramientas de la estadistica descriptiva: tablas de frecuencias
porcentualizadas y el gréfico diagrama de barras para el analisis e interpretacion de los
datos. Los resultados obtenidos demostraron que el 90,8% de los encuestados muestran
desconocimiento sobre las diferentes alternativas de medicacion intraconducto mientras que
un 9,2% si lo conoce, lo que indican la necesidad de una guia informativa sobre
alternativas de medicacion intraconduto dirigida a estudiantes de las Clinicas Integrales I1I
y IV de la UJAP que debiera presentarse en formato digital, el contenido que se sugiere es
pertinente, para su difusion, se sugiere utilizar las TIC y el internet, lo que seria efectivo en
el proceso de aprendizaje de los usuarios.

Palabras clave: Alternativas, medicacion, intraconducto.
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ABSTRACT

The research aimed to propose an informative material on the different alternatives of intra-
duct medication for students of Clinica Integral 11l and IV of the José Antonio Péez
University during the period 2020-1CR. The research will be carried out under the
quantitative approach, the type of research by its level is descriptive, with a field and cross-
sectional design. The population made up of a total of 192 of the students of the Clinica
Integral 111 and IV of the Universid.ad José Antonio Paez during the period 2020-1CR. A
sample was assumed that represents 30% of the population; consisting of 58 students of
both sexes. For data collection, the survey was used in the questionnaire mode. An
operationalization table was developed to define the aspects to be researched using the
instrument It was composed of twenty one (21) questions with two answer options: YES
INO. The descriptive statistics tools were used: percentage-based frequency tables and the
bar chart chart for analysis and interpretation of the data. The results obtained showed that
90.8% of the respondents show ignorance about the different intra-conduction medication
alternatives, while 9.2% do know it, indicating the need for an informative guide on intra-
conduction medication alternatives aimed at students of the Integral Clinics Ill and 1V of
the UJAP that should be presented in digital format, the suggested content is relevant, for
its dissemination, it is suggested to use ICT and the internet, which would be effective in
the learning process of the users.

Keywords: Alternatives, medication, intraconduct....
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INTRODUCCION

Uno de los pasos mas importantes de la terapia endoddntica, es la eliminacion de las
bacterias y sus productos del interior de los conductos radiculares, los cuales son
considerados agentes etiologicos principales de los estados de necrosis pulpar y de las
lesiones periapicales. La mayoria de las bacterias infectantes pueden ser removidas por los
procedimientos endoddnticos de rutina, tales como la instrumentacion e irrigacion del
espacio pulpar; sin embargo, en algunos casos la instrumentacién quimico-mecanica sola,
es incapaz de desinfectar completamente el sistema de conducto radicular y se debe recurrir
a la medicacion intraconducto.

La medicacion intraconducto implica el uso interno de un medicamento con la intencion de
lograr efectos terapéuticos locales y no sistémicos. Presenta gran efectividad, en el
tratamiento de los conductos infectados, con o sin complicacion periapical, diversos
investigadores y clinicos recomiendan realizar el tratamiento de los mismos en mas
de una cita introduciendo una medicacion en el interior del conducto para aumentar
la desinfeccion del mismo.

Dentro de la labor de la medicacion intraconducto, realiza la eliminacién de las bacterias
gue puedan persistir en los conductos tras su preparacion, ademas de fijar y neutralizar
los residuos toxicos y antigénicos remanentes en el espacio pulpar, logra la reduccion de la
inflamacién y el exudado en la zona periapical; control del absceso periapical persistente,
constitucién de una barrera mecénica ante la posible filtracion de la obturacion temporal,
prevenir o controlar el dolor postoperatorio: reduciendo la respuesta inflamatoria se
reduciria el dolor; accion farmacoldgica directa del medicamento sobre los nervios

sensoriales pulpares y periapicales.



En funcion de la importancia del manejo del medicamento més idoneo en cada una de las
patologias mencionadas por los futuros profesionales de la odontologia, se plantea como
objetivo general proponer un material informativo sobre las diferentes alternativas de
medicacion intraconducto para estudiantes de Clinica Integral 11 y IV de la Universidad
José Antonio Péez durante el periodo 2020-1CR. Para el logro de los objetivos planteados,
el estudio se estructura en cinco capitulos a saber:

Capitulo | donde se aborda el problema, plantedndose y formulandose en base a la
investigacion, la formulacién del problema, los objetivos, la justificacion y las limitaciones
y el alcance.

Capitulo Il se presenta el marco tedrico, en donde se presentan los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas, la definicion de términos y el cuadro de
operacionalizacién de las variables.

Capitulo 111, desarrolla el marco metodoldgico donde se describe el disefio y se indica el
tipo de investigacion, planteando la poblacidon, la muestra, la técnica y el instrumento para
recolectar los datos y las técnicas de analisis de datos.

Capitulo 1V, describe los resultados, procediéndose a describir y analizar la informacién
obtenida, para dar respuesta al objetivo planteado y se exponen las conclusiones y
recomendaciones.

Capitulo V, se elabora la propuesta del material informativo sobre las diferentes
alternativas de medicacion intra-conducto para estudiantes de Clinica Integral 111 'y 1V de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2020-1CR.

Finalmente se detallan las referencias consultadas y los anexos generados.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La endodoncia es un tratamiento dental muy comdn hoy en dia, se ha observado que la
mayoria de personas han tenido que lidiar con algun tipo de procedimiento ya que los
traumatismos y, principalmente, la caries dental, son situaciones que afectan a casi todo el
mundo. De esta forma, la endodoncia es la disciplina, derivada de la Odontologia, que
estudia toda maniobra realizada sobre el complejo vasculo nervioso del 6rgano dentario. Se
encarga de determinar la etiologia, diagndstico, prevencién y plan de tratamiento de las
enfermedades de la pulpa dentaria y de los tejidos periapicales, ya que es una de las
especialidades que tiene mas relevancia en cuanto a la conservacion de las estructuras
dentarias y como consecuencia, en la funcionalidad y equilibrio en el sistema
estomatognatico. )

Por otra parte, la American Association of Endodontists, define a la Endodoncia como la
rama de la odontologia que trata de la morfologia, fisiologia, y patologia de la pulpa dental
y los tejidos perirradiculares.Su estudio y préctica acomparfia a las ciencias clinicas bésicas
incluyendo la biologia de la pulpa dental, la etiologia, diagndstico, prevencion y
tratamiento de las enfermedades e lesiones de la misma y las complicaciones periapicales
asociadas. @

Ahora bien, dentro de la terapia endoddntica, una fase importante es la reduccion de los
microorganismos del interior de los conductos radiculares, ya que son los causantes

principales de los padecimientos pulpares y de las lesiones periapicales. En el tratamiento



endodontico, es fundamental la eliminacion del contenido de los conductos radiculares y la
configuracion de los mismos, de manera de conservar una morfologia tridimensional conica
en sentido apical y con la constriccion apical como punto de término, para asi evitar
cualquier tipo de complicacion una vez terminado el tratamiento. Es importante que el
especialista tenga la habilidad de saber diagnosticar una patologia pulpar, de reconocer
cuando se necesita 0 no un tratamiento endodontico y la importancia del mismo ya que este
se relaciona con las otras ramas de la odontologia. ©)

La importancia de remover las bacterias infectantes por los procedimientos endoddnticos de
rutina, tales como la instrumentacion e irrigacion; debido a la complejidad anatémica que
presentan los conductos radiculares, limita el acceso de los instrumentos e irritantes, que
compromete el nivel de desinfeccion, por lo cual es necesario la colocacién de un
medicamento intraconducto con actividad antimicrobiana antes de la obturacién del
conducto. @

Bajo este contexto, la medicacion intraconducto se caracteriza por la colocacién de un
farmaco en el interior de los conductos radiculares, entre las sesiones necesarias para la
conclusién del tratamiento endodéntico. EIl uso de medicacion intraconducto, tiene como
finalidad disminuir la carga bacteriana en el sistema de conductos radiculares, de
obteniendo esta manera disminuir el dolor e inflamacion que en si la patologia pulpar
produce. ¥

Ante esta situacion, las complejidades anatomicas y las condiciones clinicas de los
conductos infectados, ademas de las limitaciones de acceso de los instrumentos e irritantes,
comprometen el nivel de desinfeccién que pueda alcanzarse, por lo cual se requiere la

colocacién de un medicamento intraconducto con actividad antimicrobiana antes de la



obturacion del conducto, donde una gran variedad de agentes antimicrobianos se han
empleado en la terapia endodontica de dientes, pero algunos de ellos han dejado de
utilizarse. EI empleo de uno u otro depende de sus caracteristicas y mecanismo de accion,
asi como también de las condiciones del diente a tratar y de las especies microbianas
presentes.

Durante décadas se han usado una variedad de sustancias antibacterianas (eugenol,
paramonoclorofenol alcanforado, formocresol, glutaraldehido, hidréxido de calcio, etc.)
como medicacién temporal, haciendo depender el éxito del tratamiento en muchas
ocasiones de dicha medicacion, el cual consiste en conseguir la maxima eliminacién de los
microorganismos residentes en los conductos radiculares de los dientes a tratar, lo que
permite indicar que la medicacion intra-conducto sera entonces un complemento valioso en
cuanto a la desinfeccion del sistema de conductos radiculares, especialmente en lugares
inaccesibles a la instrumentacion, como son las ramificaciones del conducto principal y los
tabulos ®

En este orden de ideas, todas las medicaciones intra-conducto, cuyo efecto deseable en el
tratamiento de canales radiculares infectados es la inhibicion del crecimiento bacteriano,
suelen poseer mayor irritabilidad y poca compatibilidad con los tejidos periapicales. Por
esta razén el hidroxido de calcio, por sus propiedades bactericidas, su capacidad
osteogénica para inducirla formacién de tejido duro y su buena tolerancia bioldgica es el
mas usado en la actualidad ©

Vale decir que la prudencia y manejo de acciones de medicamentos intra-conducto deben
ajustarse a las necesidades de cada uno de los individuos; debiendo diagnosticar

adecuadamente los padecimientos pulpares. Ademas, los objetivos de la medicacién, asi



como las sustancias y las técnicas utilizadas difieren entre si en funcion de la situacién
clinica del diente en tratamiento.

En los casos de dientes con pulpa viva, la contaminacion bacteriana, si existe, no sera
masiva, en esta situacion, la medicacién intra-conducto servird para el control de la
inflamacién, mientras que, en los dientes con pulpa necrosada, el contenido microbiano es
toxico y determina la opcidén por medicamentos antisépticos actuando como un auxiliar en
la desinfeccion del sistema de conductos radiculares. ©

Dentro de la practica diaria odontoldgica se presenta a menudo afecciones pulpares,
incidiendo entre ellas la necrosis pulpar, para la cual el tratamiento endodontico es mas
complicado, teniendo como finalidad suprimir las bacterias que estan provocando este tipo
de patologia. También se presenta como importante en el tratamiento de conducto, realizar
la eliminacion de las bacterias y sus productos del interior de los conductos radiculares, los
cuales son considerados agentes etiolégicos principales de los estados de necrosis pulpar y
de las lesiones periapicales.

De igual manera, la flora microbiana localizada en &reas inaccesibles del sistema de
conductos no puede ser removida eficazmente mediante los sistemas de instrumentacion e
irrigacion actuales, lo que demuestra la importancia de la medicacion intraconducto con la
finalidad de reducir la microbiota intrarradicular. - Resaltando que la falta de una
medicacion intraconducto disminuye el porcentaje de éxitos en los dientes con conductos
infectados, las razones para utilizar medicamentos intraconducto son: eliminar bacterias del
conducto radicular, actuar como barrera fisicoquimica y disminuir los nutrientes necesarios

para la proliferacion bacteriana.



En este sentido, el hidréxido de calcio ha sido durante mucho tiempo el medicamento de
eleccion, ya que quita a los microorganismos residuales su aporte nutricional y evita la
filtracion periapical del exudado hacia el sistema endodontico. Es un material ampliamente
utilizado en odontologia conservadora de facil manejo, sencilla aplicacion y de muy bajo
coste. Por otra parte, la clorhexidina es un agente efectivo contra bacterias gram positivas y
gram negativas, se absorbe en los tejidos dentales con liberacion prolongada y gradual,
tiene sustantividad y es biocompatible. Se ha sugerido utilizarla como medicamento
intraconducto, por si sola 0 en combinacion con otras sustancias. ©®)

También, la instrumentacion biomecénica y la irrigacion con solucion antimicrobiana son
esenciales para desinfectar el espacio pulpar, pero en presencia de tejido pulpar necrotico,
algunos autores creen necesaria una desinfeccion posterior con un agente antimicrobiano
eficaz y confirman que los medicamentos intracanal como el hidroxido de calcio
neutralizan la actividad microbioldgica de los lipopolisacaridos bacterianos y hace al tejido
necrético mas susceptible a la solubilizacion del hipoclorito de sodio®?.

A nivel mundial se ha desarrollado diversos estudios para evaluar el nivel de conocimiento
de los estudiantes cursante de la carrera de odontologia sobre la medicacion intraconducto.
De este modo tenemos el aporte de la Dra Milagros Martin Jiménez, en su tesis doctoral
titulada antibioticoterapia en endodoncia: evaluacion de los habitos de prescripcion
antibidtica de estudiantes de grado de odontologia, desarrollada en Espafia, Sevilla en
septiembre de 2018, el objetivo de la presente investigacion fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion antibidtica en los tratamientos de infecciones
endodonticas mediante la aplicacién de un cuestionario a los estudiantes de 5to afio de la

carrera de odontologia de diferentes universidades del pais las cuales fueron: Universidad



de Barcelona (68 estudiantes), Universidad de Sevilla (36 estudiantes), Universidad de
Santiago de Compostela (32 estudiantes) y la Universidad de Zaragoza (28 estudiantes),
teniendo un total de 175 estudiantes encuestados. Los resultados obtenidos demostraron
que el 59% de los alumnos presentan interrogantes sobre cual es la dosis correcta y la
indicacion antibidtica en diferentes patologias pulpares, mientras que un 41% de los
alumnos respondieron correctamente el cuestionario aplicado. Lo que indica que para la
solucion de esta problematica, las facultades de odontologia en Espafia trabajen con los
departamentos de endodoncia y farmacologia para mejorar el conocimiento de los
estudiantes 9.

A nivel latinoamericano Gutiérrez y Velasco, en su trabajo de grado titulado: conocimiento
y actitud sobre medicacion e irrigacién intraconducto en endodoncia de los estudiantes de
odontologia Universidad Nacional del Amazonia Peruana 2018-1. Este trabajo tuvo como
objetivo principal demostrar que los alumnos que cuentan con mayor nivel de conocimiento
son los que poseen mejores actitudes a la hora de tomar decisiones sobre la medicacion e
irrigacion intraconducto y se realizd6 mediante la aplicacion de un cuestionario. La muestra
estuvo constituida por 59 estudiantes de 4to, 5to y 6to nivel de la facultad de odontologia.
Los resultados demostraron que el 44,1% de alumnos obtuvo conocimiento deficiente,
33,9% conocimiento eficiente y 22% conocimiento intermedio, debido a ello los docentes
practicos programan extraoficialmente dos horas a la semana clase tedricas previas a las
précticas clinicas con la finalidad de mejorar la formacion académica®?.

Considerando lo antes expuesto, en los ultimos afios, se ha observado una problematica
relacionada con la dificultad en la préctica de los alumnos de la Clinica Integral de la

escuela de Odontologia perteneciente a la facultad de Ciencias de la Salud de la



Universidad José Antonio Paez (UJAP), en relacion a como realizar un diagndéstico pulpar
y sobre el manejo de los diferentes medicamentos intra-conducto ya que existen
interrogantes sobre cual es el medicamento mas idoneo en cada patologia pulpar,
identificando asi sus propiedades e indicaciones. Como consecuencia, al no saber utilizar
correctamente los medicamentos intra-conductos, estos no causarian el efecto deseable en
el tratamiento endododntico que realicen los estudiantes de la facultad, teniendo como
consecuencia fracasos endodonticos.

Se ha demostrado que el uso de medicamentos intraconductos mejora la préactica
endoddntica obteniendo un prondstico favorable en el tratamiento ya que por muchos afios
se ha usado como coadyuvante en el control de la contaminacién bacterial primero el
medicamento puede reducir la flora microbiana por debajo de los niveles logrados durante
la preparacién del conducto, particularmente por penetrar en areas donde los instrumentos o
irrigantes no llegan. Segundo, un agente antimicrobiano al permanecer en el conducto entre
citas, puede prevenir la reinfeccion del conducto radicular o reducir el riesgo de
proliferacion de bacterias residuales, las cuales pueden alcanzar los mismos niveles que
tenian al comienzo de las sesiones previas.

Actualmente, entre las alternativas para la medicacion intra-conducto se encuentra el
hidroxido de calcio Ca (OH)2, Ca (OH)2+Clorohexidina, Ca (OH)2+lodofosfato.Siendo una
de las primeras elecciones para la medicacion intraconducto por parte de los estudiantes de
la clinica de integral de la Universidad José Antonio Paez, el hidréxido de calcio Ca (OH).
En este &mbito, es importante tener un buen conocimiento del manejo de los medicamentos
intraconductos por lo que se realizar4& una revision bibliografica para obtener el

conocimiento adecuado; que servira para demostrar el uso apropiado de los medicamentos



intraconducto y como una fuente de consulta para los estudiantes cursantes de Clinica
Integral de la Facultad de Odontologia.

Por otro lado, la presente investigacion busca hacer un estudio sobre las diferentes
alternativas que se pueden utilizar para la medicacién intraconducto; asi como demostrar el
nivel de conocimiento y las actitudes sobre medicacion intraconducto en endodoncia que
tienen los estudiantes de Clinica Integral 111 y IV en la universidad José Antonio Pé&ez en el

periodo electivo 2020-1CR.

Formulacion del problema
Considerando lo antes planteado, las investigadoras se plantean la siguiente interrogante:
¢Sera que los estudiantes cursante de la Clinica Integral Il y IV tienen el conocimiento

adecuado sobre el uso de la medicacion intraconducto?

Obijetivo de la investigacion

Objetivo general
Proponer un material informativo sobre las diferentes alternativas de medicacién intra-
conducto para estudiantes de Clinica Integral 111y IV de la Universidad José Antonio Paez

durante el periodo 2020-1CR.

Objetivos especificos
-Determinar el conocimiento de los alumnos en la Clinica Integral 111 'y IV de la Escuela de
Odontologia perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José

Antonio Paez acerca de las diferentes alternativas de medicacion intra-conducto.
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-Estudiar la factibilidad de la propuesta de un material informativo sobre diferentes
alternativas de medicacion intra-conducto.

-Elaborar una guia informativa sobre las alternativas de medicacion intra-conducto que
sirva de fortalecimiento del conocimiento practico en los alumnos en la Clinica Integral de
la escuela de Odontologia perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad José Antonio Péez.

Justificacion de la investigacion

La medicacién intraconducto se caracteriza por la colocacion de un farmaco en el interior
del sistema de conductos entre las sesiones necesarias para la conclusion del tratamiento
endodontico, con el objetivo de promover la desinfeccion o erradicacion de
microorganismos en los tubulos destinarios, de alli la importancia de que quienes utilizan
estos medicamentos tengan el conocimiento claro y certero de su aporte como valiosa
herramienta en el marco de la actividad clinica, asi como el papel que esta pudiera
desempefiar en el mejoramiento de la calidad en la atencidn a los pacientes.

El uso de un medicamento intraconducto se considera uno de los pasos mas importantes de
la terapia endoddntica para obtener y mantener la desinfeccion del conducto radicular
después de la instrumentacion y antes de la obturacion, incrementando significativamente
las posibilidades de lograr un tratamiento endodontico exitoso.

Esta comprobado cientificamente que, las patologias endoddnticas son causadas por las
bacterias y sus productos metabdlicos dentro de los conductos radiculares, por lo que
I6gicamente el tratamiento ideal deberia ser la eliminacion de la causa, es decir la

erradicacion bacteriana. Para lograr este objetivo se necesita realizar un desbridamiento
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mecéanico, combinado con irrigacion antibacteriana, ademéas de la colocacion de un
medicamento intracanal que se ha comprobado reduce significativamente la poblacion
bacteriana dentro del conducto por una 0 mas semanas.

Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo servird de antecedente para futuras
investigaciones que tengan como temaética, alternativas de medicacién intra-conducto en
pacientes que asisten a la clinica integral. Cabe destacar, que el desarrollo de este, permitira
a los estudiantes aplicar los conocimientos adquiridos en la carrera, al poner en préactica la
teoria en el ejercicio de la profesion con los recursos y herramientas utilizados que le
permitan alcanzar un crecimiento profesional. Se inscribe el estudio dentro de la linea de
investigacion Odontologia Clinica, tema biomateriales dentales.

Desde el punto de vista del conocimiento adquirido e institucional esta investigacion tiene
el proposito de formar odontdlogos competentes con una sélida preparacion en ciencias de
la salud, ya que pretende incorporar todo lo referente al manejo de alternativas de
medicacion intraconducto a través de una propuesta de estrategias de aprendizaje
sirviendo esta de herramienta y de base para que los alumnos cursantes de clinica integral
desarrollen su capacidad de implementacion de la alternativa que permita el
enriquecimiento del valor académico de la escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez.

Finalmente, el presente estudio pretende difundir entre los profesionales de la Odontologia,
locales y foraneos, la metodologia para la aplicacion de esta valiosa herramienta en el
marco de la actividad clinica, asi como el papel que esta pudiera desempefiar en el

mejoramiento de la calidad en la atencion a los pacientes por parte de los estudiantes
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cursantes de Clinica Integral IV en la Escuela de Odontologia de la Universidad José

Antonio Péez.

Alcance del estudio

El Alcance de una investigacion, queda entendido como aquello que se logra a partir de la
realizacion de un proceso investigativo. Indica hasta donde se llegé con el desarrollo de la
investigacion, y que beneficios ofrece a la humanidad.

Este trabajo se realizd con los alumnos de Clinica Integral IV de la Escuela de Odontologia
de la UJAP, en el periodo 2020-1CR. Se dirigi6 a proponer un material informativo sobre
las diferentes alternativas de medicacion intraconducto para estudiantes de Clinica Integral

11y 1V de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2020-1CR.

Limitaciones del estudio

Son todas aquellas restricciones del disefio de esta y de los procedimientos utilizados para
la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos, asi como los obstaculos encontrados
en la ejecucion de la investigacion. Existen obstaculos tedricos, metodoldgicos o practicos
que impiden realizar una investigacion de validez universal.

No se presentaron limitaciones durante el desarrollo del mismo
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El presente capitulo se basa en contenidos tedricos de todas las corrientes e ideas que se
expondran durante el desarrollo de la investigacion en estudio ya que en el campo de la
endodoncia ha estado presente el interés sobre este tema lo cual se pone de manifiesto con

una serie de investigaciones relacionadas expuestas a continuacion.

Antecedentes de la investigacion

Con el proposito de apoyar las bases tedricas del estudio, se llevo a cabo una revision de
diversos trabajos de investigacion relacionados directa o indirectamente con el tema de
estudio. Se presentan los antecedentes de la investigacion en los &mbitos: internacional,
nacional y regional.

Ahora bien dentro del ambito internacional se cita a Cirino, R y Villa, A (2019) Guayaquil,
Ecuador con su trabajo de grado titulado “Efectividad del hidréxido de calcio e hipoclorito
de sodio como medicacion intraconducto” El objetivo de este estudio fue determinar la
efectividad del hidréxido de calcio e hipoclorito de sodio como medicacion intraconducto

en cuanto a las bacterias que se hallaban en el conducto de la raiz de dientes extraidos 2

La metodologia designada corresponde a un campo de investigacion descriptivo. En el
estudio se empled un total 100 muestras de 50 unidades dentales extraidas, las cuales
estaban completas y sin lesion cariosa, en la cual se iba a emplear 2 muestras por cada
pieza, la muestra A y muestra B. Se realiz6 la apertura del conducto para poder tener acceso

al mismo y luego con un cono de papel se tomo la muestra, la cual pas6 a tener como
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nombre “muestra A”, dicha muestra es previa la medicacion mientras que la muestra “B”
fue tomada luego de retirar la medicacion intraconducto, la cual estuvo por 7 dias. Los
resultados demostraron que el hidroxido de calcio e hipoclorito de sodio presentan accion
antimicrobiana como medicacion intraconducto frente a bacterias en dientes extraidos %),
En conclusidn, los tratamientos endoddnticos no siempre son finalizados en una sola cita,
por lo tanto, el profesional opta por medicar el area a tratar. En este caso, podria hacer uso
de la pasta de hidréxido de calcio e hipoclorito de sodio que cumple con las propiedades
necesarias para ser una medicacion intraconducto. Estd comprobado que la pasta de
hidréxido de calcio e hipoclorito tiene una efectividad elevada en cuanto a la inhibicion de
los microorganismos (3

Este antecedente se vincula con el trabajo en curso debido a que trata de una medicacion
intraconducto ampliamente utilizada y efectiva. Aporta elementos de caracter teérico y
practico que servirdn de fundamento para formular la propuesta de alternativas de
medicacion intraconducto para estudiantes de Clinica Integral 111y IV de la UJAP.

Para continuar, se cita Gomez, V , en su trabajo de grado titulado * Eficacia del hidroxido
de calcio con hipoclorito de sodio al 5% frente al hidroxido de calcio con clorhexidina al
2% como medicacion intraconducto en dientes con necrosis pulpar en la clinica
odontoldgica de la Universidad de Huanuco (2017)” el objetivo de la presente
investigacion fue demostrar la eficacia del hidroxido de calcio mas hipoclorito de sodio al
5% frente al hidréxido de calcio mas clorhexidina al 2% como medicacion intraconducto en

dientes con necrosis pulpar en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco 2017

(14).
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Fue un estudio experimental in vitro, prospectivo, 20 fueron las muestras, se obtuvo la
muestra con las limas K de endodoncia estéril en el interior del conducto radicular,
realizando ligeros movimientos de rotacion en sentido horario para retirar toda la exudacion
posible, teniendo en cuenta su longitud exploratoria de las unidades dentarias
diagnosticadas con necrosis pulpar; luego se llevé al laboratorio en un tubo de ensayo con
caldo de tioglicolato, la siembra se realizd en 20 placas Petri con el medio de cultivo a una
temperatura de 37°C para luego proceder a la colocacion de discos estériles impregnados de
las dos pastas medicadas (Hidroxido de calcio con hipoclorito de sodio al 5% y el hidroxido
de calcio con clorhexidina al 2%), para finalmente medir los halos de inhibicion mediante
una regla pie de rey; para interpretacion de los resultados se tomd pautas dadas por
Duraffourd y Lapraz 4

Se obtuvo como resultados que el hidroxido de calcio con el hipoclorito de sodio al 5%
como medicacion intraconducto en dientes con necrosis pulpar presenté una sensibilidad
media en un 50% y sumamente sensibilidad en un 50%; se observa que el hidroxido de
calcio con clorhexidina al 2% como medicacion intraconducto en dientes con necrosis
pulpar presenté una sensibilidad media en un 35% vy resistente en un 65%. En conclusion,
el hidroxido de calcio més hipoclorito de sodio al 5% presenté mejor comportamiento
clinico en comparacién que el hidroxido de calcio con clorhexidina al 2% como
medicamento intraconducto en dientes con necrosis pulpar ¢4,

Este trabajo de investigacion se relaciona con el estudio que se realiza debido a que
desarrolla el tema sobre alternativas de medicacion intraconducto. El aporte que ofrece se
centra en la comparacion entre los tipos de medicacion y de este modo plantear cual de es

mas efectivo, informacion que facilitara la seleccion de los medicamentos a proponer.
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Por otra parte , se toma el aporte de Champa Y (2017) Lima, PerQ, quién presentd su
trabajo de grado titulado ““Actividad antimicrobiana del hidréxido de calcio asociado a
distintos vehiculos como medicacion intraconducto frente a bacterias aisladas de dientes
con periodontitis apical asintomatica”, cuyo objetivo fue, determinar la actividad
antimicrobiana del hidroxido de calcio asociado a distintos vehiculos como medicacion
intraconducto frente a bacterias aisladas de dientes con diagndstico de periodontitis apical
asintomatica (5

El método para la investigacion fue a través de la prueba de difusion Agar Schaedler, se
sembré la microflora bacteriana mixta de predominancia anaerobia facultativa y estricta de
los conductos radiculares de dientes con diagndstico de Periodontitis Apical Asintomaética.
Luego, se realizaron 5 pozos de 5mm de diametro en 20 placas con Agar Schaedler,
haciendo un total de 100 pozos. En los pozos se colocaron las asociaciones: hidréxido de
calcio asociado a paramonoclorofenol alcanforado, hidroxido de calcio asociado a
clorhexidina al 2%, hidréxido de calcio asociado a yodoformo, hidréxido de calcio
asociado a suero fisiologico al 0.9% y glicerina. Luego las placas se incubaron a 37°C por
48 horas. Se procedié a la lectura de los halos de inhibicién bacteriana siendo esto
directamente proporcional a la actividad antimicrobiana de la asociacion sobre la
microflora bacteriana mixta 5

Los resultados indican que el hidréxido de calcio con yodoformo mostré6 poca accion
antimicrobiana. El hidroxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado y el hidréxido
de calcio con clorhexidina al 2%, los que mostraron tener la mejor accion antimicrobiana;
sin embargo, entre ellos no hubo diferencias estadisticamente significativas. En conclusion

se demostrd que las asociaciones presentan accion antimicrobiana como medicacion
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intraconducto frente a bacterias aisladas de dientes con diagnostico de periodontitis apical
asintomatica %)

El antecedente descrito estd vinculado al actual estudio, porque expone un tipo de
medicacion frente a bacterias para combatir periodontitis, la cual es unas de las alternativas
de medicacidn intraconducto. El aporte que brinda a la investigacion radica en los aspectos
tedricos sobre la efectividad de los tipos de medicacion estudiados.

Continuando la revisién bibliografica, se presenta el aporte de Mufioz C, Arteaga E,
Alvarado S (2017) Manta, Ecuador, en su articulo titulado ““Observaciones acerca del uso
del hidréoxido de calcio en la endodoncia™. El objetivo fue describir los efectos del
hidroxido de calcio, los procedimientos clinicos en los cuales se utiliza y su aplicacién en la
terapia endodontica. La metodologia utilizada fue de tipo documental, con un disefio
bibliografico (6),

Los resultados indican que la investigacion cientifica situd al hidroxido de calcio (HC),
desde hace varias décadas, como eleccion de uso con alta posibilidad predictiva en la
terapia pulpar para preservar su vitalidad y lograr la accion de estimulo en la
remineralizacion de los tejidos dentales, en condiciones clinicas tales como: recubrimientos
pulpares, apexificacion, reabsorciones internas, entre otros. La mayoria de los autores
concluyeron que obtuvieron resultados exitosos al aplicar este medicamento 6,

El trabajo de investigacién presentado debido a que aborda la medicacion mediante
hidroxido de calcio, uno de los medicamentos que se utiliza intraconducto. Aporta aspectos
de caracter tedrico en cuanto al uso del hidroxido de calcio en la endodoncia y soportes de

su eficacia en este tipo de tratamiento, sirviendo de base tedrica para la propuesta.

18



Ahora bien, a nivel regional se encuentra el aporte de los autores Bilbao, A y Fernandez, M,
en su investigacion titulada “Guion practico del tratamiento ortopédico para la Clinica de
Ortopedia de la Universidad José Antonio Paez periodo 2019-2”, cuyo objetivo fue
disefiar un guidn practico del tratamiento ortopédico para la Clinica de Ortopedia de la
Universidad José Antonio Paez periodo 2019-2(*7),

La metodologia utilizada fue cuantitativa, en la modalidad proyecto factible, disefio de
campo Y nivel descriptivo. Los resultados indican que un grupo considerable de la muestra
conformada por 35 estudiantes cursantes de la Clinica de Ortopedia requerian informacion
sobre la atencion odontoldgica ortopédica porque desconocian los procedimientos a aplicar.
Se concluy6 que se requeria un material informativo sobre el tratamiento ortopédico para
corregir anomalias en la cavidad bucal, motivo por el cual se disefidé un guio practico sobre
el mismo, de caracter didactico, virtual e impreso dirigido a los estudiantes de la Clinica de
Ortopedia.

El antecedente resefiado se vincula la investigacion en curso debido a que trata del disefio
de un guion informativo sobre un tema en el area de odontologia dirigido a estudiantes de
una clinica de esta especialidad al igual que el estudio actual en el cual se propone el disefio
de una guia informativa sobre alternativas de medicacion intraconducto. Brinda un aporte

tedrico practico sobre el disefio del material didactico que se propondra.

Bases teoricas
Medicacion intraconducto
Se caracteriza por la colocacion de un farmaco en el interior de la cavidad pulpar entre

sesiones necesarias para la conclusion del tratamiento endodontico. Los objetivos de la
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medicacion, asi como las sustancias y las técnicas utilizadas difieren entre si en funcion de

la situacidn clinica, en los casos de diente con pulpa viva, la contaminacion bacteriana si

existe y una limpieza bien realizada facilitara la eliminacion de los microorganismos. En

esta situacion la medicacion intraconducto servird para el control de la inflamacion; en

cambio en los dientes con pulpa mortificada la medicacion intraconducto serd un auxiliar

valioso para la desinfeccion del sistema de los conductos radiculares sobretodo en lugares

inaccesibles para la instrumentacion © En la eleccion de un medicamento intraconducto

entre sesiones se debe considerar:

a) Cantidad: se debe precisar la cantidad y la concentracion del farmaco, para ejercer el
efecto deseado sin lesionar los tejidos circundantes.

b) Localizacion: es indispensable tener en cuenta el mecanismo de accion de la sustancia
para determinar la forma apropiada para su colocacion.

c) Tiempo de aplicacion: es preciso conocer el tiempo que la sustancia permanece activa.
Cada una tiene un tiempo de vida Util, después del cual su efecto se reduce o desaparece
algunos medicamentos pierden sus propiedades en presencia de material organico como

sangre, exudado y pus @
Medicamentos utilizados
Compuestos fendlicos

Son el grupo de sustancias mas utilizadas en la medicacion intraconducto. Los compuestos
fenolicos derivados del benceno actdan como venenos protoplasmaticos, y de acuerdo con

la concentracion y vehiculo, su accion puede ser desde antiséptica hasta caustica ©
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Entre los compuestos fendlicos se encuentran: el eugenol, el paraclorofenol, paraclorofenol
alcanforado, la cresatina o acetato de metacresilo, el cresol, la creosota y el timol. Todos
son antisépticos potentes en contacto directo con las bacterias ©

Aldehidos

El formaldehido, paraformaldehido o trioximetileno, glutaraldehido y formocresol han sido
ampliamente utilizados en odontologia y en endodoncia. Son agentes hidrosolubles que
desnaturalizan proteinas y se encuentran entre los desinfectantes més potentes. Los
aldehidos tienen aplicaciones en la desinfeccion de superficies y equipos que se puedan
esterilizar, pero son muy toxicos y alergénicos y algunos pueden ser carcinogénico ©

Son potentes antimicrobianos, pero pueden causar una necrosis de los tejidos periapicales
sin ocasionar ningun alivio del dolor. Su principal indicacion es el tratamiento de conducto

de pulpas expuestas en dientes temporales ©

Compuestos Halogenados

Se utilizan en endodoncia desde principios de siglo XX. Estas sustancias incluyen el cloroy
el yodo que se utilizan en diversas formulaciones. Son eficaces bactericidas aun en
presencia de tejido organico y su toxicidad es muy baja. Ocasionalmente, pueden provocar
reacciones alérgicas, por lo que debe interrogarse al paciente acerca de antecedentes de
sensibilidad a dichos compuestos ©

Cloro: Los compuestos de cloro mas empleados en endodoncia son los hipocloritos debido
a su accion antiséptica y disolvente sobre tejido vital, necrotico y fijado. Pueden destruir

rapidamente bacterias vegetativas, bacterias formadoras de esporas, hongos, protozoarios y

21



virus (incluyendo el HIV, retrovirus, y hepatitis A y B). En altas concentraciones pueden
requerirse para destruir bacilos &cido-grasos y esporas bacterianas

Yodo: El yodo es otro compuesto halogenado que se utiliza como yoduro de potasio y en
yodéforos, que son compuestos organicos que contienen yodo y liberan este elemento con
el tiempo. También es un potente antibacteriano de baja toxicidad. En la actualidad se
emplea como solucion para irrigacién y en ap6sitos a corto plazo, en una solucion de yodo
al 2% en yoduro potasico acuoso al 4%. La solucion yodo —yodurada de potasio es un
antiséptico suave y poco irritante, mas efectivo in vitro que in vivo. Puede utilizarse en
casos resistentes al tratamiento; y se debe utilizar con precaucion en los dientes anteriores
por el peligro de causar tinciones &

En pruebas realizadas in vivo e in vitro sobre la toxicidad e irritacion del tejido causada
por diferentes agentes antimicrobianos endodénticos, el medicamento menos irritante fue la
solucion yodo-yodurada de potasio al 2%; que produjo menos cambios en el tejido y un
incremento insignificante de células inflamatorias. ©

Hidréxido de calcio: el hidroxido de calcio (Ca (OH)2) representa un auxiliar precioso en
la terapéutica endoddntica, se utiliza en diversas situaciones clinicas por su poder
antiséptico. Introducido para su uso en la endodoncia por W. Herman, en 1920, el hidroxido
de calcio es un polvo blanco, alcalino, poco soluble en agua. Sus propiedades se relacionan
en gran medida con su disociacion en iones calcio e hidroxilo, para usarlo como
medicacion temporaria entre sesiones el hidroxido de calcio se mezcla con un vehiculo
preferiblemente acuoso o hidrofilico, para formar una suspensién con pH aproximadamente

de 12,4, asi habra abundante disponibilidad de iones calcio e hidroxido, capaces de
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sustentar su accion por periodos prolongados. Aunque se proponen muchos vehiculos el
agua es fundamental para la disociacion ionica (8

En tratamientos de dientes con pulpa mortificada, la indicacion para el uso de hidroxido de
calcio en sesiones como medicamento intraconducto se fundamenta en su accién antiséptica
por su pH elevado. Al colocarlo en el interior del conducto radicular (en contacto directo
con las paredes dentinarias) se produce en presencia de agua la ionizacion del hidréxido de
calcio y por consiguiente, la alcalinizacion del medio; al llegar al interior de los tabulos
dentinarios, los iones hidroxilo modifican el pH de la dentina, lo que provoca la destruccion
de la membrana celular de las bacterias y de sus estructuras proteicas. La alteracion del pH
de la masa dentinaria torna inadecuado el medio para la supervivencia de la mayoria de los
microorganismos 18

El hidroxido de calcio actia sobre las endotoxinas bacterianas, hidroliza la porcion lipidica
del liposacarido bacteriano (LSP), presente en la pared de las bacterias anaerdbicas
gramnegativas y neutraliza su accion estimulante sobre el proceso de reabsorcion del tejido
6seo (18

Pasta de hidroxido de calcio: para que el hidroxido de calcio pueda ejercer su accion
antiséptica es necesario que el conducto este conformado (vacio seco y su permeabilidad
dentinaria restablecida). Para alcanzar esto Gltimo es necesario irrigar con EDTA, esta
irrigacion tiene por objetivo eliminar un aglomerado pastoso por restos dentinarios y
sustancia amorfa. (8

Para la pasta los dos componentes deben mezclarse con una espatula en forma vigorosa
hasta obtener una homogeneidad apropiada, el llenado de los conductos debe hacerse con

una jeringa descartable, es necesario gque la pasta tenga una consistencia 6ptima ya que solo
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asi fluira con facilidad a través de la aguja. Dicha aguja debe estar calibrada con topes de
gomas se introduce hasta la profundidad deseada hasta percibir el reflujo de la pasta en la
camara asise evita la presencia de burbujas o espacios para que el conducto quede lleno, la
radiografia sera fundamental para asegurar que la pasta de hidréxido ocupé el conducto por
completo. El tiempo de permanencia para la alcalinizacion de la dentina debe ser de 1 a 7
dias aunqgue existen periodos mayores de 7 a 30 dias, que proporciona desinfeccién efectiva
del conducto radicular y el cambio de esta mezcla en periodos largos, se recomienda cada
15 dias.*®

Clorhexidina: esta sustancia al parecer tiene un gran potencial como medicamento para el
interior del conducto, pero en endodoncia se ha utilizado poco con este fin. Su
sustantividad, su espectro de actividad relativamente amplio y su baja toxicidad pueden
hacerla muy adecuada para irrigacion y aplicacion de apdsitos en endodoncia.
Probablemente seria eficaz en concentraciones entre 0.2 y 2%. ©®

El mecanismo antimicrobiano de la clorhexidina se relaciona con su estructura molecular
de bisbiguanida cationica. La molécula cationica de la membrana celular interna cargada
negativamente, causa filtraciébn de componentes intracelulares y muerte celular. En bajas
concentraciones es bacteriostatica. En altas concentraciones causara la coagulacion y
precipitacion del citoplasma y ademas es bactericida. Como irrigante y medicamento
intraconducto, la clorhexidina tiene una eficacia antibacterial comparable con la del
hipoclorito de sodio y es efectiva contra cepas resistentes al hidroxido de calcio. Después
de una exposicion prolongada del conducto radicular a la clorhexidina, al menos una

semana, puede resultar una actividad antimicrobiana residual ©
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Estudios recientes sugieren su combinacion con el hidroxido de calcio para mejorar la

eficacia antimicrobiana contra microorganismos resistentes. La presencia de clorhexidina

en gel y en diferentes concentraciones no altera el pH, ni la radiopacidad ni el tiempo de

trabajo del hidroxido de calcio. En el estudio de Evans et, la eficacia antimicrobiana de esta

mezcla fue mayor que la del hidréxido de calcio solo.La dentina medicada con clorhexidina

adquiere sustantividad antimicrobiana, pero para ello la medicacion debe ser colocada por

varios dias, razon por la cual debe usarse un vehiculo que pueda mantener su concentracion

por 7 dias 0 mas. ®

Antibidticos

El éxito en el uso de diversos antibioticos sistémicos y tdpicos en otros campos de la

medicina, los convirtié en candidatos probables para llevar su accion antibacteriana al

conducto radicular. Pero existen tres preocupaciones principales sobre su uso en el

conducto radicular:

a) La sensibilizacién

b) EI desarrollo de bacterias resistentes que pueden originar infecciones mas dificiles de
tratar.

c¢) Espectro limitado @

Dentro del arsenal de antibi6ticos que a lo largo de los afios se han empleado como

medicamento intra-conducto se encuentran:

Preparados de sulfa: Si bien la sulfas son eficaces contra microorganismos Gram

positivos y Gram negativos, no actdan contra Estreptococos y Pseudomonas aeruginosas.
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Penicilinas: La pasta poliantibiotica de Grossman contenia penicilina como uno de sus
ingredientes importantes. La betalactamasa que producen diversas especies del conducto
radicular la vuelve resistente a la penicilina, dentro de los cuales se incluyen P seudomonas
aeruginosa y varios bacilos Gram negativos anaerdbicos.

Metronidazol: Este farmaco es eficaz contra microorganismo anaerébicos Gram negativos.
Se ha recomendado emplearlo en soluciones para irrigar, en apdsitos intraconducto y en
forma parenteral combinado con otro antibiético como la penicilina.

Tetraciclinas: Este antibiotico muestra afinidad por los tejidos duros y puede retenerse en
superficies dentales. Sin embargo, su espectro antimicrobiano es muy reducido y quizas no
sea eficaz sobre varios patdgenos bucales y endoddnticos. También es necesario usarlo con
precaucion por el desarrollo de resistencia bacteriana. ®.

Patologias pulpares y periapicales

Pulpares

Pulpitis reversible: En las pulpitis reversibles, en los casos de hipersensibilidad, la pulpa
se encuentra vital pero inflamada (con predominio crénico), y con capacidad de repararse
una vez que se elimine el factor irritante. Los cambios inflamatorios que ocurren son:
vasodilatacion, congestion, estasia, trombosis, aglomeracion de leucocitos dentro de los
vasos sanguineos, edema, ruptura de los vasos y hemorragia local. Ocurre por factores
externos que pueden dar lugar a un proceso inflamatorio reversible de la pulpa, siempre y
cuando eliminemos estos factores de agresion. 9

Pulpitis irreversible: La pulpa se encuentra vital, inflamada, pero sin capacidad de
recuperacion, aun cuando se hayan eliminado los estimulos externos que provocan el estado

inflamatorio. Generalmente son debidas a una pulpitis reversible no tratada. Las bacterias
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alcanzan la pulpa y alli se asientan, estableciendo formas sintomaticas y asintomaticas. La
reaccion inicial de la pulpa es la liberacion de mediadores quimicos de la inflamacion. Se
forma entonces un edema intersticial que va a incrementar la presion intrapulpar,
comprimiendo las fibras nerviosas, y dando lugar a un dolor muy intenso, espontaneo y
provocado. @9

Pulpitis irreversible asintomatica: Se desarrolla a partir de una pulpitis sintomatica no
tratada en la que ha cedido la fase aguda o en la que los estimulos externos, son leves o
moderados, pero mantenidos en el tiempo, debido a un equilibrio entre las bacterias y las
defensas, dado que las células de defensa son capaces de neutralizar la agresion bacteriana
y hacer que permanezca asintomética. A veces se abre un drenaje hacia el exterior por una
comunicacion entre la cavidad pulpar y la lesion cariosa, produciéndose un drenaje
espontaneo del exudado seroso y evitando asi la formacion de edema intrapulpar. %
Pulpitis hiperplasica: También denominada polipo pulpar puede ocurrir en pacientes
jévenes, con una camara pulpar grande y una amplia cavidad de caries. La pulpa crece a
través del orificio carioso, dando lugar a una masa exofitica, granulomatosa, de color rosa-
rojizo y de consistencia fibrosa El tejido hiperplasico es tejido de granulacion formado por
fibras de tejido conectivo entremezcladas con numerosos capilares: 9

Necrosis pulpar: Es la descomposicion séptica o no (aséptica), del tejido conjuntivo pulpar
que cursa con la destruccion del sistema microvascular y linfatico de las células y, en
ultima instancia, de las fibras nerviosas (12). Se observa un drenaje insuficiente de los
liquidos inflamatorios debido a la falta de circulacion colateral y la rigidez de las paredes
de la dentina, originando un aumento de la presion de los tejidos y dando lugar a una

destruccion progresiva hasta que toda la pulpa se necrosa. La necrosis pulpar se puede
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originar por cualquier causa que dafie la pulpa. La flora microbiana presente en las pulpitis
irreversibles asintomaticas, de respiracién aerobia y anaerobia facultativa, se va
transformando en un medio de respiracion anaerobia estricta a medida que disminuye el
potencial de 6xido reduccion histico lo que, al dificultar los procesos fagociticos, facilita el

desarrollo y multiplicacién microbiana, especialmente de bacterias anaerobia. 9

Degeneraciones pulpares

Calcificacion pulpar: La calcificacion pulpar (degeneracion célcica) se produce por el
depdsito de sales célcicas, acumuladas con mayor frecuencia en el tercio apical,
aumentando su incidencia con la edad. Hay que distinguir entre la calcificacion fisiologica
que progresivamente va disminuyendo el volumen pulpar con la edad dental, de la
calcificacion patolégica como respuesta reactiva pulpar ante un traumatismo o ante un
proceso destructivo como la caries o la abrasion. Hay una degeneracion calcica difusa, si
existen multiples focos de calcificacién, y una degeneracién laminar o pulpolitos
perfectamente delimitados que se desarrollan con mayor frecuencia en la camara pulpar. %
Reabsorcion dentinaria interna: Es producida por la accion de los odontoclastos,
existiendo una pulpa vital generalmente inflamada. Puede aparecer a cualquier nivel de la
camara pulpar o de la pulpa radicular. Las causas pueden ser idiopaticas, infecciosas y
traumaticas (especialmente pulpotomia), siendo los traumatismos o la pulpitis crénica
persistente los responsables de la formacion de odontoclastos, los cuales van reabsorbiendo
la dentina que rodea la pulpa dando una imagen radiolticida en la radiografia. %
Degeneraciones grasa, hialina y fibrosa: En las degeneraciones grasa, hialina y fibrosa

hay depdsitos de tejido adiposo, amiloideo y fibroso en la pulpa debido a alteraciones del
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metabolismo y la permeabilidad del tejido pulpar. En algunas avitaminosis pueden aparecer
procesos de metaplasia con aparicion de tejido osteoide en el interior del tejido pulpar.
Patologias periapical

Periodontitis apical asintomética: generalmente asintomatico o asociado a molestias
leves, tejidos circundantes dentro de los parametros normales con respuesta positiva a la
percusion, sensibilidad a la palpacion si existe compromiso de la tabla 6sea vestibular y
pruebas de sensibilidad y eléctricas negativas. Radiograficamente zona radiolucida apical
de origen pulpar.

Periodontitis apical sintomatica: presenta un dolor espontaneo, severo, localizado,
persistente y continuo; puede ser tan severo que puede interrumpir actividades cotidianas,
manifiesta dolor a la percusion y palpacion y sensacion de presién en la zona apical del
diente. Radiograficamente se puede o no observar cambios en los tejidos de soporte
circundante, puede observarse ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y
puede estar asociado o no a radiolucidez apical 9

Periodontitis apical serosa: En la periodontitis apical serosa (aguda) se produce una
inflamacion de los tejidos periapicales dando lugar a una hiperemia y vasodilatacién con
exudado de liquido e infiltracion leucocitaria, que aumenta la presion tisular estimulando a
los osteoclastos que producen una reabsorcion 6sea. El exudado y la infiltracion celular
distienden las fibras del ligamento periodontal originando dolor %

Periodontitis apical purulenta: Si la enfermedad continla, las bacterias y sus productos
de degradacidn llegan al periapice y se produce una periodontitis apical purulenta, dando
lugar a un absceso primario en primera instancia y secundario cuando se debe a una

exacerbacion del mismo por fallo en las defensas o la llegada de nuevos gérmenes. 9
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Absceso apical agudo: es un proceso infeccioso por una necrosis pulpar de comienzo
rapido con dolor espontaneo, dolor a la presién, percusiéon y palpacion, presencia de
exudado purulento, movilidad aumentada, inflamacidon entra o extraoral, dolor localizado y
persistente, constante y pulsatil, y malestar en general. Radiograficamente puede o no
revelar cambios en el tejido circundante periapical y puede observarse ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal o zona de reabsorcion Osea apical asociada a una
periodontitis apical asintomatica 0

Absceso apical cronico: es un proceso infeccioso por una necrosis pulpar caracterizada por
un comienzo gradual, es asintomatico o ligera sensibilidad, presenta fistula y las pruebas de
sensibilidad negativas. Radiograficamente se observa una zona radioltcida apical 9
Osteosclerosis apical: Es una periodontitis apical irreversible, asintomatica y crénica en la
que se produce un aumento de la densidad Gsea por estimulacion osteoclastica, siendo
frecuente en pacientes jovenes. (9

Tratamientos segun patologias

Pulpitis

-Radiografia preoperatoria

-Anestesia.

-Retiro de caries u obturacion desadaptada.

-Apertura cameral.

-Exploracion y ubicacion de conductos con explorador de conductos.

-Pulpectomia.

-Irrigacién con Hipoclorito de Sodio al 5.25%.

-Secado del conducto con puntas de papel.
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-Terapia de hidréxido de calcio.

-Colocar mota de algoddn, obturacidon con cemento temporal.
-Formulacion terapia analgésica y antibiética si se requiere @9
Necrosis Pulpar

-Limpieza y conformacion del conducto radicular,
-Colocacion de hidroxido de calcio

-Drenar el absceso.

-Indicar antibidticos sistémicos.

-Obturacion del conducto radicular

Periodontitis Apical Sintomatica

-Radiografia preoperatoria.

-Determinar causa u origen.

-Diente con endodoncia iniciada.

-Anestesia.

-Alivio de oclusion.

-Terapia de Hidréxido de Calcio.

-Mota de algodon, obturacion con cemento temporal.
-Formulacion terapia analgésica: Y

Absceso Apical Agudo

-Radiografia preoperatoria o inicial.

-Prueba térmica o de sensibilidad.

-Anestesia.

-Retiro caries u obturacion defectuosa.
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-Apertura cameral
-Drenaje del exudado por el conducto.
Si no drena por el conducto, realizar una incisién cuando el edema es fluctuante y
localizado.
-Pulpectomia: preparacion invertida
-Irrigacién con Hipoclororito de Sodio al 5,25 %
-Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidroxido de calcio.
-Mota de algodon, obturacion con cemento temporal.
-Medicacion analgésica y antibioticoterapia 1)
Absceso Apical Cronico
-Radiografia preoperatoria.
-Retiro caries u obturacion defectuosa.
-Apertura cameral.
-Drenaje del exudado por el conducto.
-Si no drena por el conducto, realizar incision cuando el edema es localizado y fluctuante.
-Aislamiento absoluto del campo operatorio.
-Pulpectomia: preparacion invertida.
-Irrigacién con Hipoclorito de Sodio al 5,25 %.
-Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio hasta que la fistul
cicatrice.

-Mota de algoddn, obturacién con cemento temporal ¢
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Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)

Las TIC son parte de los cambios a nivel econdémico, social y tecnoldgico que se estan
produciendo en la sociedad actual, y las instituciones educativas no pueden mantenerse al
margen. Deben adaptarse a las caracteristicas individuales y a las necesidades propias del
alumnado, para asi aportar mayor flexibilizacion en las trayectorias académicas y facilitar
al maximo el desarrollo de sus potencialidades. ??

Son todas aquellas que giran en torno a las tecnologias de almacenamiento, procesamiento,
recuperacion y comunicacion de la informacién a través de diferentes dispositivos
electronicos e informaticos: ??

Las nuevas tecnologias ofrecen el acceso a una gran cantidad de informacion. El uso de las
TIC en la educacion facilita un aprendizaje constructivista y significativo. ElI alumno
construye su saber mediante la unién de los conocimientos previos que ya posee con la
adquisicion de los nuevos conocimientos que aprende por medio de la indagacion y
busqueda de informacion con las nuevas tecnologias ?®

Estrategias comunicacionales educativas

La educacion “es un proceso comunicativo entre una fuente de informacién y un destino,
pudiendo ser esta comunicacion dialogada o escrita, por tal razon para mejorar este
proceso, es de gran utilidad buscar medios adecuados para impartir una clase” ?4. Al
hablar de medios * se hace referencia a los materiales que se utiliza como complemento de
los contenidos de una clase, los cuales deben ser bien escogidos, tanto por lo util que resulta

al momento de trabajar, como por lo Ilamativo y adecuado para el grupo que esté dirigido ™.

(24)
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El material didactico “es todo objeto que facilita el proceso de ensefianza-aprendizaje, que
fue creado con fines pedagdgicos, y que estimula los sentidos y desarrolla la imaginacion
ayudando de esa manera al estudiante a lograr un aprendizaje significativo, y por lo tanto
duradero” @4,

Este tipo de material es usado para favorecer el desarrollo de las habilidades en los
alumnos, asi como en el perfeccionamiento de las actitudes relacionadas con el
conocimiento, a través del el lenguaje oral y escrito, la imaginacién, la socializacion, el
mejor conocimiento de si mismo y de los demas, por esto, el propdésito del uso de los
materiales didacticos han ido cumpliendo una creciente importancia en la educacion”. @
El uso de estrategias adecuadas no solo para el medio sino de acuerdo a la edad para el cual
va dirigido, servirdn como soporte en el proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que esta
ayuda a realizar una evaluacion practica, contribuye a desarrollar la imaginacion y guia en
el seguimiento conceptual de la materia” ©®

Se plantea que “el éxito de experiencias pedagdgicas que han marcado la historia de la
practica educativa, se explica, entre otras razones porque supieron instrumentar la
comunicacion pedagdgica y el contacto con el mundo a partir de materiales nuevos” %),
Manual didéactico

Un manual es un libro, guia o folleto en el cual se recogen los aspectos basicos, esenciales
de una materia. Asi, los manuales permiten comprender mejor el funcionamiento de algo, o
acceder, de manera ordenada y concisa, al conocimiento algln tema o materia. ?”

Un manual didactico es una publicacion en el que la presentacion de los contenidos de la

disciplina esta orientada por su uso para la ensefianza y el aprendizaje. Entre los elementos
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que deberia contener se tienen: titulo, indice, objetivo general, introduccion, desarrollo de

temas y subtemas (unidades), conclusion de todo el manual y la bibliografia. "

Bases Legales y Bioéticas

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

El articulo 83, establece con relacién a la salud que es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios 8

Se reconoce a la salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho
a la vida y a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo
como enfermedad. De acuerdo con estas disposiciones, el derecho a la salud en Venezuela
goza de un reconocimiento amplio que favorece su exigibilidad y justiciabilidad y los
profesionales de la Odontologia deben tener estos conceptos siempre presentes al aplicar un
tratamiento y medicacion para la atencion de diversas patologias.

Cadigo de Deontologia Odontoldgica

Articulo 1°: EIl respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la
preservacién de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancia el deber
primordial del Odontdlogo. ?°

Articulo 2°: EI Profesional de la Odontologia estad en la obligacion de mantenerse

informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no
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es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencién en salud
integral requerida. ¢

En los articulos se plantea la necesidad de la bioética en el ejercicio de la odontologia.
Dada la importancia que tiene la bioética para esta investigacién, asi como el compromiso
de desarrollar una practica odontoldgica con responsabilidad que involucre seres humanos
en actividades de investigacion, es una obligacién para el profesional explicar con claridad
el plan de tratamiento a quien solicite su servicio, ofreciendo las mejores alternativas,
acordes a las condiciones clinicas del paciente y a su capacidad de pago, de igual forma
informar al paciente sobre el riesgo previsto, posibles complicaciones y alternativas de
manejo a su tratamiento dejando constancia por escrito en el Consentimiento Informado.
Definicién de términos

Osteitis condensante: es un proceso inflamatorio cronico de baja intensidad, puede
responder 0 no a las pruebas de sensibilidad y puede o no ser sensible a la palpacién y/o
percusion. Radiograficamente existe la presencia de una zona radiopaca apical difusa
concéntrica alrededor del tercio apical radicular @9

Guia informativa: Publicacion en el que la presentacién de los contenidos de la disciplina
esta orientada por su uso para la ensefianza y el aprendizaje. ?%

Previamente iniciado: diagnostico clinico que indica que el diente ha sido previamente
iniciado como una pulpectomia o pulpotomia y radiograficamente no existen cambios en
los tejidos de soporte %

Previamente tratado: diagndéstico indicado que el diente ha sido endoddnticamente
tratado. Radiograficamente no existen cambios en los tejidos de soporte circundante y se

observa el conducto radicular obturado en cantidad y longitud de diferentes materiales 9
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Pulpa normal: clinicamente esta libre de sintomas y responde positivamente dentro de los
parametros normales o pruebas de sensibilidad y sin alteraciones periapical %

Tejidos periapicales sanos: periodonto perirradicular sano, negativo a la palpacion y
percusion. Radiograficamente espacio del ligamento periodontal uniforme y lamina dura

intacta (2
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodolégico es la instancia referida a los métodos, las diversas reglas, registros,
técnicas y protocolos con los cuales una teoria y su método calculan las magnitudes de lo
real. De alli pues, que se deberan plantear el conjunto de operaciones técnicas que se
incorporaran en el despliegue de la investigacion en el proceso de la obtencion de los datos.
(30)

El fin esencial del marco metodoldgico es el de situar en el lenguaje de la investigacion, los
métodos e instrumentos que se emplearan en la investigacion planteada desde la ubicacion
acerca del tipo de estudio y el disefio de investigacion; su universo o poblacion; los
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos; hasta la codificacion analisis y

presentacion de los datos. ©9

Disefio y tipo de investigacion

El estudio propuesto se adecu6 dentro de los parametros de investigacion no experimental
descriptiva, donde no se han planteado hipotesis pero si se han definido un conjunto de
variables. Se tratd de un estudio descriptivo ya que el objetivo de la investigaciéon es
describir las diferentes alternativas de medicacién intra-conducto para estudiantes de la
clinica integral de la Universidad José Antonio Paez. Con un disefio de campo transversal,
ya gue estos recolectan datos en un solo momento y tiempo Unico. Su propoésito es describir
variables, y analizar su incidencia en un momento dado ¢V,

En cuanto al tipo de investigacién, fue de campo porque se basa en el analisis sistematico

de problemas en la realidad, con el propésito bien sea de describirlos, interpretarlos,
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entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o
enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo ¢V

La presente investigacion se enmarcé con el tipo de investigacion de campo, ya que se
desarrollara en el lugar donde se encuentra el objeto de estudio, aplicando técnicas e
instrumentos para la recoleccion de la informacién, como son la observacion y el

cuestionario.

Poblacion y muestra

Poblacion

Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales
seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el
problema y por los objetivos del estudio. La poblacion finita es una agrupacion en la que se
conoce la cantidad de unidades que la integran. Ademas, existe un registro documental de
dichas unidades. GV

Tomando en cuenta la definicion anterior, la poblacion a investigar, se tomaron todos
estudiantes que cursaban la Clinica Integral 1V de la Universidad José Antonio Paez en el

periodo Marzo-Junio 2020 correspondiente a 217 estudiantes.

Muestra
La muestra es un nimero de individuos o elementos seleccionados cientificamente, cada
uno de los cuales es un elemento del universo. Es obtenida con el fin de investigar, a partir

del conocimiento de sus caracteristicas particulares, las propiedades de una poblacion. G,
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Es muestreo probabilistico aleatorio, ya que en este tipo de muestreo, todos los individuos
de la poblacién pueden formar parte de la muestra, esta significa que la probabilidad de
seleccién de un sujeto a estudio "x" es independiente de la probabilidad que tienen el resto
de los sujetos que integran forman parte de la poblacion. ¢

La muestra quedd conformada por 65 estudiantes cursantes de la Clinica Integral 1V de la

Universidad José Antonio Paez, que constituyen el 30% de la poblacion.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Son aquellos objetos materiales que permiten adquirir y analizar datos mediante los cuales
pueden ser comprobadas las hipotesis de la investigacion. Las técnicas de recoleccion de
datos son las distintas formas o maneras de obtener la informacion. Son ejemplos de
técnicas; la observacion directa, la encuesta en sus dos modalidades: oral o escrita
(cuestionario), la entrevista, el analisis documental, andlisis de contenido ©%  Los
instrumentos son los medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la
informacion. Ejemplo: fichas, formatos de cuestionario, guia de entrevista, lista de cotejo,
escalas de actitudes u opinion, grabador, camara fotografica o de video, entre otros. 2

Para esta investigacion, se empled la encuesta y como instrumento el cuestionario, la cual
permitird la obtencion de datos directamente de la muestra de la investigacion. Es preciso
indicar que se disefid un cuestionario con veintiuno (21) items de respuesta cerradas:
SI/NO, en base a las dimensiones e indicadores establecidos en la operacionalizacion de las
variables, una vez obtenidos los resultados se procesaran de acuerdo a lo establecido en el

analisis de los resultados.
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Técnica de Analisis de Datos

Una vez aplicado el instrumento y recabada la informacién requerida, se efectud su
tratamiento y procesamiento. Para ello, se inici6 la tabulacion de las respuestas en forma
manual; posteriormente se elaboraron cuadros descriptivos con las frecuencias simples y
relativas de las respuestas dadas por los sujetos en la investigacion, cuyos datos sirvieron de
insumo para la representacion grafica de los resultados mediante diagramas de barras, en
atencion a cada uno de los indicadores, dimensiones y variables.

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizara la estadistica descriptiva,
trabajando a través de gréaficas, en las cuales se presentd la informacion por medio de
porcentajes de manera que sea mas fécil de ser percibida. Asi de esta manera, se
confrontaron los resultados obtenidos con los planteamientos expuestos en el marco teérico,
a fin de determinar su relacion.

Proyecto Factible

Un proyecto factible consiste en un conjunto de actividades vinculadas entre si, cuya
ejecucion permitird el logro de objetivos previamente definidos en atencion a las
necesidades que pueda tener una institucién o un grupo social en un momento determinado.
Es decir, la finalidad del proyecto factible radica en el disefio de una propuesta de accion

dirigida a resolver un problema o necesidad previamente detectada en el medio. ¢4
El proyecto factible se desarrollara a traves de las siguientes etapas:

1 Titulo. Aporta una idea clara y precisa del proyecto, algunos datos e informacién

sobre el tema o las instituciones que participan en el proyecto.®%
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2.

3.

4.

Contexto. En esta seccion se presenta la situacion actual, el origen de la
problematica, sus causas, las consecuencias de esta situacién de mantenerse en un
futuro y las posibles soluciones. Es importante resaltar la necesidad y el beneficio
que aporta a la misma, el proyecto que se planifica. Si el proyecto es realizado por
una comunidad, un estudiante o un docente de una institucion, tiene mayor
significado sefialar un marco social, que refiera aspectos organizativos,

institucionales (legales), econdémicos, politicos de la comunidad en general. G4

Objetivos. Se definen puntualmente las metas, los objetivos a lograr y fines del
proyecto. Un objetivo bien formulado debe transmitir lo que realmente se intenta

realizar mediante el proyecto. ¢4

Justificacion. Tiene como proposito describir las razones por las cuales se realiza el
proyecto, ademas la importancia y aportes del proyecto en términos de motivacion,
relevancia, utilidad, beneficio, viabilidad, entre otros aspectos. Es decir, se trata de
argumentar técnicamente que existe: a) Una necesidad que debe ser satisfecha o b)
Un problema que debe ser solucionado. En este aspecto es crucial tener claridad

respecto a que se trabaja sobre problemas y no sintomas. ¢4
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos luego de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos, un cuestionario dirigido a 65 estudiantes que cursan la
Clinica Integral 1V de la Universidad José Antonio Paez en el periodo Marzo-Junio 2020-1
a fin de dar cumplimiento a la fase diagndstica que conllevd a la elaboracion posterior de la

propuesta del presente estudio.

Resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes

Variable: Conocimiento sobre las diferentes alternativas de Medicacién intraconducto

Dimensién: Tipos de Medicacion intraconducto

Tabla N° 1. Tipos de Medicacion intraconducto

Numero de Tipos Opciones de respuestas
Item
Sl % NO %
1 Compuestos fendlicos 13 20 52 80
Aldehidos
2 Compuestos Halogenados 43 66,2 22 33,8
Yodo y cloro
3 Hidrdxido de Calcio 40 615 25 38.5
4 Pasta de Hidroxido 32 49,2 33 50,8
de Calcio
5 Clorhexidina 36 554 29 44,6
6 Antibidticos 16 246 49 75,4

Fuente: Paredes y Solano (2020)
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Gréfico 1. Tipos de Medicacion intraconducto
Andlisis de los resultados

En cuanto a la variable Conocimiento sobre las diferentes alternativas de Medicacion
intraconducto, los resultados indican que el 80% de los estudiantes consultados que cursan
la Clinica Integral 1V, considera que el eugenol no forma parte de los compuestos fendlicos,
el 20 % restante si lo ubica como este tipo de compuestos. Sobre los compuestos
halogenados como el cloro y el yodo, el 66,2 % manifiesta que presentan alta toxicidad, el
33,8% considera que no. Al preguntarles sobre si el hidroxido de calcio modifica el PH de
la dentina, el 61,5% considera que si, el 38,5% sostiene que no. En relacion a si es
necesario dejar la pasta de hidroxido de calcio por 7 dias o mas dentro del conducto
radicular para conseguir una desinfeccion efectiva, el 49,8% sostiene que si, mientras que el
50,8 manifiesta que no. Al preguntarles si la clorhexidina es utilizada como medicacion
intraconducto en pacientes con necrosis pulpar, el 55,4% respondi6 que si, mientras que el

44,6 % sostiene que no. Al plantearles, si los antibidticos como medicacion intraconducto
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se pueden utilizar ante una pulpitis irreversible, el 24,6% respondié que si, mientras que el
75,4%. Se evidencia que un porcentaje considerable de los encuestados muestra
desconocimiento sobre las diferentes alternativas de Medicacién intraconducto,
informacidn necesaria para la atencion de los pacientes de la Clinica Integral IV en la

Universidad José Antonio Péez.

Variable: Conocimiento sobre las alternativas de Medicacion intraconducto

Dimensién: Aplicacion de medicacion intraconducto

Tabla N°2. Aplicacion de medicacion intraconducto

NUmero de Aplicacion de medicacion Opciones de respuestas
Item intraconducto
Sl % NO %
7 Protocolo de atencion para patologias 21 32,3 44 67,7
pulpares

8 Protocolo de atencion para patologias 13 20 52 80
periapicales

9 Medicacion intraconducto segunel 53 815 12 18,5

diagnostico obtenido
10 Medicacion intraconducto mas idénea 6 9,2 59 90,8
para cada patologia pulpar
11 Medicacion intraconducto mas idénea 63 96,9 32 3,1
para cada patologia periapical

12 Cantidad de aplicacion varia segunel 22 33,8 43 66,2
medicamento

13 Tiempo de aplicacion del 14 215 b1 78,5

medicamento dependera del
diagnostico obtenido

Fuente: Paredes y Solano (2020)
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Gréfico 2. Aplicacion de medicacién intraconducto
Analisis de los resultados

En cuanto a la Variable Conocimiento sobre las alternativas de Medicacién intraconducto
en su dimension aplicacion de medicacion intraconducto, los resultados indican que el
67,7% de la muestra desconoce el protocolo de atencion para patologias pulpares, mientras
el 32,3% si lo conoce. Sobre el si manejan el protocolo de atencién para patologias
periapicales, se encontrd que el 80% de la muestra respondié que no lo maneja, el 20%
sostiene que si. EI 81,5% considera importante emplear medicacién intraconducto segun el
diagndstico obtenido, s6lo el 20% sostiene que no. El 90,8% desconoce la medicacion
intraconducto mas idonea para cada patologia pulpar, solo el 9,2% si lo conoce. Sobre cual
es la medicacion intraconducto mas idénea para cada patologia periapical, el 96,9%

considera que tiene conocimiento, sélo el 3,1% no lo conoce. En cuanto a la si la cantidad

46



de aplicacion varia segin el medicamento a utilizar, el 66,2% sostiene que no, el 33,8%
respondié que si. En relacion a, si el tiempo de aplicacion del medicamento dependera del
diagnostico obtenido, el 78,5% respondid que no, el 21,5% sostiene que si. Se evidencia
que un alto porcentaje de los encuestados muestra desconocimiento sobre la aplicacion de
Medicacion intraconducto, evidenciando deficiencias en cuanto a esta informacion, la
misma es tan necesaria para la atencion de los pacientes de la Clinica Integral 1V en la

Universidad José Antonio Péez.

Variable: Factibilidad

Dimensidn: Aspecto considerados

Tabla N°3. Factibilidad

NUmero de Hébitos orales Opciones de respuestas
Item
Sl % NO %
14 Recursos econdémicos 44 67,7 21 32,3
15 Aceptacion de los profesores y 49 75,4 16 24,6

estudiantes

16 Facilitar informacion 62 954 3 4.6

Fuente: Fuente: Paredes y Solano (2020)
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Gréfico 3. Factibilidad

Anélisis de los resultados

En cuanto a la Variable: Factibilidad de elaboracion de una guia informativa sobre las
alternativas de medicacion intraconducto en su dimension aspectos considerados, los
resultados indican que 67,7% de los encuestados sostienen que se disponen de recursos
econodmicos en la UJAP para la elaboracién de un material informativo citado, mientras que
el 32,3% sostiene que no, De igual forma, el 75,4% respondié que un material informativo
sobre las diferentes alternativas de medicacion intra-conducto recibiria aceptacion de los
profesores y estudiantes de la Clinica Integral Il y IV de Odontologia de la UJAP,
mientras que 24,6% sostiene que no. El 95,4% de los encuestados sostiene que un material
informativo serviria para facilitarles informacion a los estudiantes de las Clinicas
mencionadas, sélo el 4,6 %respondié que no. Se evidencia, que los resultados indican que
un alto porcentaje de los encuestados considera que es factible el desarrollo de la guia

informativa mencionada.
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Variable: Guia Informativa

Dimension: Disefio de Guia Informativa

Tabla 4. Disefio de Guia Informativa

17 Digital 59 89,2 6 10,8

18 Impreso 21 32,3 44 67,7

19 Pertinencia del contenido 60 923 5 7,7

20 Uso de las nuevas tecnologias y el 60 923 5 7,7
internet

21 Efectividad en el proceso de 59 908 6 9,2

aprendizaje

Fuente: Paredes y Solano (2020)
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Grafico 4.Disefo de la Guia informativa
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Analisis de los resultados

En cuanto a la Variable: Guia informativa en su dimension: Disefio, los resultados indican
que el 89,2 % de los encuestados considera que el material informativo sobre las diferentes
alternativas de medicacion intra-conducto deberia presentarse en formato digital, el 10,8%
respondié que no. En cuanto a que el material informativo deberia elaborarse en formato
impreso, el 67,7% sostiene que no deberia ser impreso, el 32,3% sostiene que si. EI 92, 3%
respondio que el contenido del material informativo es pertinente, sélo el 7,7% sostiene que
no. En relacion a que se deberia utilizar las nuevas tecnologias y el internet, para la difusion
del material informativo, el 92,3% respondid que si, sélo el 7,7 % sostiene que no. El
90,8% sostiene que un material informativo sobre las diferentes alternativas de medicacién
intra-conducto seria efectivo para el proceso de aprendizaje en la Clinica Integral 111 y 1V,
solo el 9,2% respondio que no. Se evidencia que un alto porcentaje de los encuestados
recomienda que el material informativo debiera presentarse en formato digital, el contenido
que se sugiere es pertinente, para su difusion se debe utilizar las TIC y el internet y que
seria efectivo en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de la Clinica Integral 111 'y IV

en la UJAP.

Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos en la variable Conocimiento sobre las diferentes alternativas de
Medicacion intraconducto en sus dimensiones: tipos de medicacion intraconducto y sobre
la aplicacién de la misma, se evidencia que un porcentaje considerable de los encuestados
muestra desconocimiento sobre las diferentes alternativas de Medicacion intraconducto,

informacidn necesaria para la atencion de los pacientes de la Clinica Integral IV en la
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Universidad José Antonio Paez, razén que conlleva a proponer la elaboracion de una guia
informativa al respecto. En cuanto a la Variable: Factibilidad de elaboracion de una guia
informativa sobre las alternativas de medicacion intraconducto en su dimension aspectos
considerados, los resultados indican que un alto porcentaje de los encuestados considera
que es factible el desarrollo de la guia informativa mencionada. En la Variable: Guia
informativa en su dimension: Disefio, un alto porcentaje de los encuestados recomienda
que el material informativo debiera presentarse en formato digital, el contenido que se
sugiere es pertinente, para su difusion se debe utilizar las TIC y el internet y que seria
efectiva en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de la Clinica Integral 111 y IV en la
UJAP.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos obtenidos en el trabajo de investigacion de
Bilbao y Fernandez (2019), cuyo objetivo fue disefiar un guién practico del tratamiento
ortopédico para la Clinica de Ortopedia de la Universidad José Antonio Paez periodo 2019-
2, en el cual se encontr6 que un grupo considerable de la muestra conformada por
estudiantes cursantes de la Clinica de Ortopedia requerian informacion sobre la atencion
odontolégica ortopédica porque desconocian los procedimientos a aplicar @ En ambas
investigaciones se presenta el desconocimiento en sobre temas fundamentales en el
ejercicio de la odontologia y para la atencion de los casos que se presentan. Por tal razon, se
propuso en los dos estudios el disefio de un material didactico informativo que permitiera
atender las deficiencias en cuanto al conocimiento que poseian los estudiantes de
Odontologia de la UJAP sobre un tema de vital importancia para brindar servicios en el

area odontoldgica y responder a las exigencias de las Clinicas respectiva que cursaban.
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De igual forma, estos resultados demuestran la necesidad de soportes tedricos practicos
sobre las diferentes alternativas de Medicacion intraconducto, las cuales se pueden
encontrar en los antecedentes de la investigacion, como es el caso de los hallazgos
presentados en la investigacion de Gomez, V , en su trabajo de grado titulado “ Eficacia del
hidroxido de calcio con hipoclorito de sodio al 5% frente al hidréxido de calcio con
clorhexidina al 2% como medicacion intraconducto en dientes con necrosis pulpar en la
clinica odontoldgica de la Universidad de Huéanuco (2017) el objetivo general fue
demostrar la eficacia del hidréxido de calcio mas hipoclorito de sodio al 5% frente al
hidréxido de calcio més clorhexidina al 2% como medicacidon intraconducto en dientes con
necrosis pulpar en la clinica odontoldgica de la Universidad de Huanuco - Este trabajo de
investigacion se relaciona con el estudio que se realiza debido a que desarrolla el tema
sobre alternativas de medicacion intraconducto. El aporte que ofrece se centra en la
comparacion entre los tipos de medicacion y de este modo plantear cuél de es mas efectivo,

informacidn que facilitara la seleccién de los medicamentos a proponer.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Sobre el conocimiento de los alumnos en la Clinica Integral IV de la Escuela de
Odontologia perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José
Antonio Paez acerca de las diferentes alternativas de medicacion intra-conducto segun las
patologias pulpares y periapicales a tratar se encontré que un porcentaje considerable de los
encuestados muestra desconocimiento sobre las diferentes alternativas de Medicacion

intraconducto y su aplicacion, evidenciando deficiencias en cuanto a esta informacion

En cuanto al estudio la factibilidad de la propuesta de un material informativo sobre
diferentes alternativas de medicacion intra-conducto, Se evidencia, que los resultados
indican que un alto porcentaje de los encuestados considera que es factible el desarrollo de
la guia informativa mencionada debido a que se cuentan con los recursos econémicos
necesarios, recibiria aceptacion de los profesores y estudiantes de la Clinica Integral 111 y

IV y serviria para el manejo de informacion actualizada.

Los resultados obtenidos indican la necesidad de una guia informativa sobre alternativas de
medicacion intraconduto dirigida a estudiantes de las Clinicas Integrales Il y IV de la
UJAP que debiera presentarse en formato digital, el contenido que se sugiere es pertinente,
para su difusion, se sugiere utilizar las TIC y el internet, lo que seria efectivo en el proceso

de aprendizaje de los usuarios.
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Recomendaciones

-Se recomienda la elaboracion de una guia informativa sobre las alternativas de medicacion
intra-conducto que sirva de fortalecimiento del conocimiento préactico en los alumnos en la
Clinica Integral de la escuela de Odontologia perteneciente a la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad José Antonio Péez.

- Se debe actualizar continuamente los materiales de tipo didéctico dirigido a los
estudiantes que se utilizan para difundir informacién sobre temas de interés en el &rea de
odontologia.

- Se sugiere que la guia informativa sobre las alternativas de medicacion intra-conducto se
desarrolle bajo formato digital y se difunda mediante el internet a través de diferentes

canales: Blog de la Clinica Integral, las redes sociales y e-mail.
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CAPITULO V
PROPUESTA

GUIA INFORMATIVA SOBRE LAS ALTERNATIVAS DE MEDICACION
INTRA-CONDUCTO PARA ESTUDIANTES DE LA CLINICA INTEGRAL
I11y IV DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Introduccion

La guia informativa sobre las alternativas de medicacion intraconducto constituye un
material didactico digital que sirva para el fortalecimiento del conocimiento préactico en los
alumnos en la Clinica Integral 111 Y 1V de la escuela de Odontologia perteneciente a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Pdez. Corresponde a una
estrategia comunicacional educativa en forma de manual didactico. Este es una publicacion
en el que la presentacion de los contenidos de la disciplina esta orientada por su uso para la
ensefianza y el aprendizaje. Entre los elementos que deberia contener se tienen: titulo,
introduccidn, objetivos, estructura y componentes teoricos y la guia con el indice, el
desarrollo de temas y subtemas (unidades) y referencias consultadas. EI mismo permite dar
respuestas a las debilidades detectadas en cuanto al desconocimiento de los estudiantes
sobre el tema de las alternativas de medicacién intraconducto y su aplicacion ademas de la
necesidad de contar un material didactico actualizado y que pueda ser accesible mediante el
internet y las redes sociales.

Objetivos de la propuesta
General:
Desarrollar una guia informativa sobre las alternativas de medicacién intra-conducto que

sirva de fortalecimiento del conocimiento practico en los alumnos en la Clinica Integral 111
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y 1V de la escuela de Odontologia perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad José Antonio Péez.

Especificos

1.-Facilitar informacién al estudiante de la Clinica Integral 111 y 1V sobre las alternativas de
medicacion intra-conducto.

2.-Explicar al estudiante de la Clinica Integral 111y IV la forma de aplicacion de la medicacion
intraconducto

3.-Brindar informacién al estudiante sobre las Patologias pulpares y periapicales y

Tratamientos incluyendo medicacion intraconducto.

Factibilidad

La factibilidad “se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo
los objetivos o0 metas sefialadas - En una propuesta es importante determinar que se
requiere y con que se cuenta para su desarrollo, Se abordaron los aspectos de tipo
economico, técnico y operativo.

En cuanto a la factibilidad econdmica “se refiere a los recursos econémicos y financieros
necesarios para desarrollar o llevar a cabo las actividades o procesos y/o para obtener los
recursos basicos que deben considerarse son el costo del tiempo, de la realizaciéon y de
adquisicion de nuevos recursos - En este caso, la posible elaboracion de la guia
informativa sobre las alternativas de medicacion intraconducto que sirva de fortalecimiento
del conocimiento practico en los alumnos en la Clinica Integral 111 y IV de la escuela de
Odontologia a futuro no requiere de una inversion monetaria como tal, debido a que se

realizara en formato digital.
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Seguidamente se plantea que a factibilidad técnica es la disponibilidad de los recursos
materiales, equipos, herramientas y maquinarias necesarios para llevar acabo objetivos o
metas sefialadas - Para la elaboracion del material informativo se cuenta con los equipos
y el material necesario para cumplir las tareas propuestas. Se describe los requerimientos:
un (01) computador personal, una (01) impresora, una (1) memoria USB, fotocopias de
material y conexion a internet.

En cuanto a la Factibilidad operativa, se refiere a todos aquellos recursos donde interviene
algun tipo de actividad (Procesos), depende de los recursos humanos que participen durante
la operacion del proyecto y la infraestructura requerida ©® Se especifican los recursos
humanos requeridos: Tutores e investigadores y 65 estudiantes cursantes de la Clinica
Integral IV de la Universidad José Antonio Paez. En cuanto a la infraestructura, los

espacios de la UJAP.

Guia Informativa

Constituye un manual didactico en el cual se recogen los aspectos basicos, esenciales de
una materia y que permiten comprender mejor el conocimiento e algun tema o materia y
captar lo esencia en forma ordenada y concisa. Es una publicacién virtual en el que se
presentan las alternativas de medicacion intra-conducto, que sirve para el fortalecimiento
del conocimiento practico en los estudiantes de la Clinica Integral 111 y IV, la cual esta
orientada a facilitar la ensefianza y el aprendizaje. La misma se divulgaria mediante un blog
que pudiera crear en la Clinicas Integral 1Il y IV 0 mediante cualquier otro medio

electronico: e-mail, Whastapp, en redes sociales: Facebook.
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Estructura de la Guia Informativa

Se presenta el desarrollo de una guia informativa sobre las alternativas de medicacion intra-
conducto estructurada en tres componentes tedricos-practicos que contienen cada una un
marco conceptual sobre el tema con la finalidad de fortalecer el conocimiento practico del
estudiante que cursa la Clinica Integral 111 y V. EI mismo permitira a los estudiantes de
esta clinica contar con un soporte tedrico y realizar revisiones ante las posibles dudas que
se pueden presentar ante los casos que atienden y facilitard a los profesores contar con un

material didactico que pueden recomendar como apoyo a las clases practicas.

Componentes tedricos practicos.

Parte I. Alternativas de medicacién intra-conducto

Se definira lo que es medicacidn intraconducto y se presentaran los medicamentos que se
utilizan en procedimientos odontoldgicos para atender Patologias pulpares y periapicales
Parte Il. Forma de aplicacion de la medicacién intraconducto

Se describird la forma de aplicacion de la medicién intraconducto segln tipo de
medicamentos

Parte Ill. Patologias pulpares y periapicales y Tratamientos incluyendo medicacion
intraconducto. En esta parte se definird la patologia y se describir el protocolo para su
atencion con medicacion intraconducto.

Se presenta a continuacion el material informativo descrito.
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l. ALTERNATIVAS DE MEDICACION INTRA-CONDUCTO

Objetivo: Definir lo que es medicacion intraconducto y los medicamentes que se utilizan

1.1. Definicién de Medicacién intraconducto

La medicacion intraconducto o medicacion tépica implica el uso interno de un
medicamento con la intencion de lograr efectos terapéuticos locales y no sistémicos. En

endodoncia, se asocia este concepto al empleo de antisépticos en el tratamiento de
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conductos infectados, aunque también se emplean antibiéticos localmente como alternativa
medicamentosa, corticoides para combatir el dolor y la inflamacion, hidroxido de calcio o
pastas alcalinas para reducir o ayudar a cohibir hemorragias. A todo ello debe agregarse el
empleo local de irrigantes y quelantes, coadyuvantes quimicos de la instrumentacion. De
los ejemplos mencionados, los antisépticos constituyen el mayor porcentaje de medicacion
topica empleada en endodoncia

Goldberg y Soares @ sefialan que la medicacion intraconducto se caracteriza por la
colocacion de un farmaco en el interior de la cavidad pulpar entre las sesiones necesarias
para la conclusion del tratamiento endodontico. La literatura médica emple6 las expresiones
medicacion entre sesiones, medicacion local y medicacién intraconducto para denominar
este procedimiento.

El uso de un medicamento intraconducto se considera uno de los pasos mas importantes de
la terapia endoddntica para obtener y mantener la desinfeccion del conducto radicular
después de la instrumentacion y antes de la obturacion, incrementando significativamente
las posibilidades de lograr un tratamiento endodontico exitoso @

Otros objetivos de la medicacion durante las sesiones de tratamiento son: (a) induccion de
la formacion de tejido duro, esto en los casos donde se busca que continte el desarrollo de
la raiz, para cerrar un apice amplio o para crear una barrera mecéanica en una linea de
fractura; (b) control del dolor; (c) control del exudado o hemorragia; (d) control de la
resorcion inflamatoria de la raiz, ocasionada por algtn traumatismo dental

El objetivo principal de la medicacion intraconducto es reducir el ndmero de
microorganismos, como parte de la asepsia controlada en conductos radiculares infectados

y su rol es secundario a la limpieza y conformacion del conducto radicular. En este sentido,
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se plantea que cuando la instrumentacién biomecénica es combinada con la colocacion de
un medicamento por un periodo de tiempo apropiado antes de la obturacion, las bacterias
pueden ser eliminadas mas efectivamente. La falta de una medicacién intraconducto
disminuye el porcentaje de éxitos en los dientes con conductos infectados @

1.2.  Medicamento que se utilizan

Compuestos fendlicos

Son el grupo de sustancias mas utilizadas en la medicacion intraconducto. Los compuestos
fenolicos derivados del benceno actian como venenos protoplasmaticos, y de acuerdo con
la concentracion y vehiculo, su accion puede ser desde antiséptica hasta caustica

Entre los compuestos fendlicos se encuentran: el eugenol, el paraclorofenol, paraclorofenol
alcanforado, la cresatina o acetato de metacresilo, el cresol, la creosota y el timol. Todos

son antisépticos potentes en contacto directo con las bacterias @

Aldehidos

El formaldehido, paraformaldehido o trioximetileno, glutaraldehido y formocresol han sido
ampliamente utilizados en odontologia y en endodoncia. Son agentes hidrosolubles que
desnaturalizan proteinas y se encuentran entre los desinfectantes més potentes. Los
aldehidos tienen aplicaciones en la desinfeccion de superficies y equipos que se puedan

esterilizar, pero son muy toxicos y alergénicos y algunos pueden ser carcinogénico @
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Son potentes antimicrobianos, pero pueden causar una necrosis de los tejidos periapicales
sin ocasionar ningun alivio del dolor. Su principal indicacion es el tratamiento de conducto

de pulpas expuestas en dientes temporales @

Compuestos Halogenados

Se utilizan en endodoncia desde principios de siglo XX. Estas sustancias incluyen el cloro y
el yodo que se utilizan en diversas formulaciones. Son eficaces bactericidas alun en
presencia de tejido organico y su toxicidad es muy baja. Ocasionalmente, pueden provocar
reacciones alérgicas, por lo que debe interrogarse al paciente acerca de antecedentes de
sensibilidad a dichos compuestos @

Hidréxido de calcio: El hidréxido de calcio (Ca (OH)2) representa un auxiliar precioso en
la terapéutica endoddntica, se utiliza en diversas situaciones clinicas por su poder
antiséptico. Es un polvo blanco, alcalino, poco soluble en agua. Sus propiedades se
relacionan en gran medida con su disociacion en iones calcio hidroxilo, para usarlo como
medicacion temporaria entre sesiones el hidroxido de calcio se mezcla con un vehiculo
preferiblemente acuoso o hidrofilico, para formar una suspensién con pH aproximadamente
de 12,4, asi habra abundante disponibilidad de iones calcio e hidrdxido, capaces de
sustentar su accién por periodos prolongados. Aungue se proponen muchos vehiculos el
agua es fundamental para la disociacion ionica @

El hidroxido de calcio actia sobre las endotoxinas bacterianas, hidroliza la porcidn lipidica
del liposacarido bacteriano (LSP), presente en la pared de las bacterias anaerdbicas
gramnegativas y neutraliza su accion estimulante sobre el proceso de reabsorcion del tejido

6seo @
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Pasta de hidréxido de calcio: para que el hidroxido de calcio pueda ejercer su accion
antiséptica es necesario que el conducto este conformado (vacio seco y su permeabilidad
dentinaria restablecida). Para alcanzar esto Gltimo es necesario irrigar con EDTA, esta
irrigacion tiene por objetivo eliminar un aglomerado pastoso por restos dentinarios y
sustancia amorfa. &

El tiempo de permanencia para la alcalinizacion de la dentina debe ser de 1 a 7 dias aunque
existen periodos mayores de 7 a 30 dias, que proporciona desinfeccion efectiva del
conducto radicular y el cambio de esta mezcla en periodos largos, se recomienda cada 15
dias®:

Clorhexidina: esta sustancia al parecer tiene un gran potencial como medicamento para el
interior del conducto, pero en endodoncia se ha utilizado poco con este fin. Su
sustantividad, su espectro de actividad relativamente amplio y su baja toxicidad pueden
hacerla muy adecuada para irrigacion y aplicacion de apdsitos en endodoncia.
Probablemente seria eficaz en concentraciones entre 0.2 y 2%. ©®

Antibidticos

El éxito en el uso de diversos antibidticos sistémicos y tdpicos en otros campos de la
medicina, los convirtié en candidatos probables para llevar su accion antibacteriana al
conducto radicular. Pero existen tres preocupaciones principales sobre su uso en el

conducto radicular. @
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Antibioticos

1. FORMA DE APLICACION DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO
Objetivo: Describir la forma de aplicacion de la medicacién intraconducto

2.1. Criterios para la seleccion del medicamento

La seleccion de un medicamento intraconducto requiere de las mismas consideraciones que
la aplicacion de cualquier farmaco en otra region del organismo. Por lo tanto es necesario

considerar:

a) Cantidad: se debe precisar la cantidad y la concentracion del farmaco, para ejercer el
efecto deseado sin lesionar los tejidos circundantes. Forma de colocacion: es indispensable
tener en cuenta el mecanismo de accion de la sustancia para determinar la forma apropiada
para su colocacién. Por ejemplo, en los casos de necrosis pulpar con imagen apical, al
utilizar hidroxido de calcio, que actda por contacto, debe llenarse todo el conducto radicular

con el medicamento @

c) Tiempo de aplicacion: es preciso conocer el tiempo que la sustancia permanece activa.
Cada una tiene un tiempo de vida Util, después del cual su efecto se reduce o desaparece.
Algunos medicamentos pierden sus propiedades en presencia de material organico como

sangre, exudado y pus.
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d) Un medicamento intraconducto antibacterial debe tener un amplio espectro de actividad,
una duracion de su accién razonable para eliminar todas las bacterias en el conducto

radicular y no retardar la cicatrizacion.
2.2. Clasificacion de los medicamentos intraconductos y forma de aplicacion

A lo largo de los afios, durante la terapia endoddntica se han utilizado gran variedad de
antisepticos y sustancias con accion antimicrobiana en el interior de los conductos
radiculares. Los antisépticos son medicamentos inespecificos que actian sobre todas las
especies bacterianas de diversas maneras: los bactericidas por desnaturalizacion de las
proteinas celulares o disminucion de la tension del medio con lo que se produce la
alteracion osmdtica de la membrana celular; los bacteriostaticos no destruyen a los
microorganismos sino que interfieren con sus procesos metabdlicos, y reducen su capacidad
reproductiva

Los medicamentos empleados en endodoncia se han clasificados segin su composicion
quimica de la siguiente manera:

-Compuestos fenolicos:

El fenol como tal, en cristales o licuados no solo es un pobre antiséptico sino que es
sumamente caustico por lo que no debe emplearse dentro de los conductos radiculares.
Entre los compuestos fendlicos se encuentran: el eugenol, el paraclorofenol, paraclorofenol
alcanforado, la cresatina o acetato de metacresilo, el cresol, la creosota y el timol. Todos

son antisépticos potentes en contacto directo con las bacterias
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Si bien en la endodoncia ya no se utiliza el fenol por su alto indice de toxicidad-eficacia,
uno de sus derivados, el para-monoclorofenol (PMCP) ha sido muy utilizado como
medicamento intraconducto. El eugenol es un alquifenol constituyente principalmente de la
esencia de clavos, aungque puede obtenerse también de nuez, canela, alcanfor, etc. Con
frecuencia se utiliza como aposito para controlar temporalmente el dolor después de
exponer pulpa vital y no poder realizar la biopulpectomia; en estos casos se coloca en la
camara como analgésico ¢

El cresol es un liquido cuyo color varia de incoloro a amarillo oscuro, segun la luz recibida
y el envejecimiento del producto con el frasco abierto. Es cuatro veces mas antiséptico que
el fenol y mucho menos toxico. La mayor parte de las veces se le ha utilizado como
amortiguador del formol, acompafiando a la célebre férmula de Buckley, denominada
formocresol o tricresolformol, y recomendada desde principios del siglo XX en el
tratamiento de dientes con pulpa necrotica &

El timol es un antiséptico sedativo suave, bien tolerado por los tejidos periapicales. Forma
parte de numerosas combinaciones de antisépticos usados en la medicacion entre sesiones,
asi como elemento de obturacién y pastas como la de Maisto. Sus propiedades mas valiosas
son su extraordinaria estabilidad quimica y el ser muy bien tolerado tanto por la pulpa viva
como por los tejidos periapicales

Aldehidos

El formaldehido, paraformaldehido o trioximetileno, glutaraldehido y formocresol han sido
ampliamente utilizados en odontologia y en endodoncia. Son agentes hidrosolubles que

desnaturalizan proteinas y se encuentran entre los desinfectantes mas potentes. Los
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aldehidos tienen aplicaciones en la desinfeccion de superficies y equipos que se puedan
esterilizar, pero son muy téxicos y alergénicos y algunos pueden ser carcinogénicos

Son potentes antimicrobianos, pero pueden causar una necrosis de los tejidos periapicales
sin ocasionar ningun alivio del dolor. Su principal indicacion es el tratamiento de conducto
de pulpas expuestas en dientes temporales )

El paraformaldehido es la forma en polimero del formaldehido, mejor conocido por su
inclusion en materiales de obturacién del conducto radicular, como la pasta N2 y
endometasona. Se descompone con lentitud para formar un mondémero, el formaldehido; su
propiedad toxica, alergénica y genotoxica son iguales que las del formaldehido

La solucion de formaldehido conocida como formol o formalina al 40%, es una mezcla de
37% de gas formaldehido en agua y 10 % de metanol, este Gltimo para prevenir su
polimerizacion. Esta solucion es de gran poder bactericida, pero por resultar sumamente
irritante se le ha combinado con el cresol para amortiguar su potencial caustico. El
formocresol resultante de esta combinacion es un medicamento que se utilizd6 mucho en
procedimientos de pulpotomias, pero del cual preocupan sus propiedades toxicas y
mutagénicas. @

Compuestos Halogenados

Cloro: Los compuestos de cloro mas empleados en endodoncia son los hipocloritos debido
a su accion antiséptica y disolvente sobre tejido vital, necrotico y fijado. Pueden destruir
rapidamente bacterias vegetativas, bacterias formadoras de esporas, hongos, protozoarios y
virus (incluyendo el HIV, retrovirus, y virus de la hepatitis A y B). En altas concentraciones

pueden requerirse para destruir bacilos &cido-grasos y esporas bacterianas -
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Los compuestos de cloro méas empleados en endodoncia son los hipocloritos debido a su
accion antiséptica y disolvente sobre tejido vital, necrético y fijado (51,73). Pueden destruir
rapidamente bacterias vegetativas, bacterias formadoras de esporas, hongos, protozoarios y
virus (incluyendo el HIV, retrovirus, y virus de la hepatitis A y B) @

El hipoclorito de sodio es universalmente utilizado como solucion irrigadora en
concentraciones que van del 1 al 5,25% y posee las siguientes propiedades: baja tension
superficial, lo que facilita su penetracion a traves de las maultiples irregularidades del
sistema de conductos radiculares; neutraliza los productos tdxicos en un tiempo breve,
durante la preparacion del conducto radicular; y accion antibacteriana, ya que libera
oxigeno y cloro al entrar en contacto con el tejido pulpar; favorece la instrumentacion,
pudiendo penetrar los instrumentos con mayor facilidad en un medio htiimedo

La accidn antiséptica del hipoclorito de sodio se debe a la liberacién de cloro y oxigeno al
entrar en contacto con el material organico. Su mecanismo de accién no ha sido bien
dilucidado. Cuando el hipoclorito es adicionado al agua, el acido hipocloroso se forma, el
cual tiene clorina activa, un agente oxidante fuerte. Las evidencias disponibles sugieren que
la clorina ejerce su efecto antibacterial por la oxidacion irreversible de grupos sulfhidrilos
de enzimas esenciales, alterando las funciones metabolicas de la célula bacteriana. La
irrigacion copiosa y frecuente con una solucién de hipoclorito débil puede mantener una
reserva de clorina suficiente para eliminar un nimero significativo de células bacterianas ©
Yodo: El yodo es otro compuesto halogenado que se utiliza como yoduro de potasio y en
yodéforos, que son compuestos organicos que contienen yodo y liberan este elemento con
el tiempo. Tambieén es un potente antibacteriano de baja toxicidad. En la actualidad se

emplea como solucion para irrigacién y en ap0sitos a corto plazo, en una solucion de yodo
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al 2% en yoduro potasico acuoso al 4%. La solucién yodo —yodurada de potasio es un
antiséptico suave y poco irritante, mas efectivo in vitro que in vivo. Puede utilizarse en
casos resistentes al tratamiento; y se debe utilizar con precaucion en los dientes anteriores
por el peligro de causar tinciones ¢

Clorhexidina

El mecanismo antimicrobiano de la clorhexidina se relaciona con su estructura molecular
de bisbiguanida cationica. La molécula cationica de la membrana celular interna cargada
negativamente, causa filtraciébn de componentes intracelulares y muerte celular. En bajas
concentraciones es bacteriostatica. En altas concentraciones causara la coagulacion y
precipitacion del citoplasma y ademas es bactericida ©

La actividad antibacterial de soluciones irrigantes del conducto radicular en dientes con
necrosis y patologias periapicales. Después de cuantificar las unidades formadoras de
colonias, concluyeron que tanto el gluconato de clorhexidina como el hipoclorito de sodio
fueron significativamente efectivos para reducir los microorganismos en dientes con pulpa
necrotica, patologia periapical o ambos, y pueden ser usados exitosamente como una
solucion irrigante ©

También se ha demostrado su efectividad antibacterial cuando se compara con hipoclorito
al 5.25%, EDTA 17%, hidrdxido de calcio, peréxido de hidrégeno y solucion salina. Tanto
la clorhexidina al 2% como al 0.12% poseen actividad antimicrobiana residual por 72 horas
cuando se usa como irrigante intraconducto. Como irrigante y medicamento intraconducto,
la clorhexidina tiene una eficacia antibacterial comparable con la del hipoclorito de sodio y

es efectiva contra cepas resistentes al hidréxido de calcio ©
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MTAD (mezcla de un isdbmero de tetraciclina)

Los métodos actuales de instrumentacion endodontica producen barrillo dentinario que
cubre la superficie del conducto radicular. El barrillo dentinario contiene sustancias
organicas e inorganicas que incluyen fragmentos de procesos odontoblasticos,
microorganismos, sus productos de desecho y materiales necréticos. Debido a su
contaminacion potencial y al efecto adverso sobre el resultado del tratamiento endodéntico,
parece razonable sugerir la eliminacion del barrillo dentinario para la desinfeccion de todo
el sistema de conductos radiculares ©

Recientemente, se ha introducido el MTAD, una mezcla de un isomero de tetraciclina, un
acido y un detergente) como lavado final para la desinfeccién del sistema de conductos
radiculares. EI MTAD es una solucion acida con un pH de 2,15 que es capaz de eliminar
sustancias inorganicas ©

Las tetraciclinas, incluyendo tetraciclina-HCL, minociclina y doxiciclina son antibioticos
de amplio espectro que son efectivos contra una gran variedad de microorganismos. Son de
naturaleza bacteriostatica, esto puede resultar una ventaja, debido a que en ausencia de lisis
bacteriana, los productos antigénicos no son liberados ©

También tiene un pH bajo que puede actuar como un quelante del calcio y causa
desmineralizacion del esmalte y la superficie radicular. Esta desmineralizacion de la
superficie de la dentina es comparable con la que se logra con el acido citrico. Ademas se
ha demostrado que es una medicacion substantiva, se absorbe y es liberada gradualmente de

las estructuras dentales tales como dentina y cemento. Finalmente, hay estudios que
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demuestran que la tetraciclina alcanza significativamente la cicatrizacion después de la
terapia quirtrgica peridontal ©

Hidréxido de Calcio:

A partir de la combustion del carbonato célcico se obtiene o0xido de calcio y anhidrido
carbdnico. Cuando la primera sustancia se combina con agua se consigue hidroxido de
calcio. Entre los antisépticos inespecificos, el hidréxido de calcio tiene un alto poder
bactericida y es tal vez la medicacion mas empleada en endodoncia. Fue introducido por
Hermann en 1920 con la intencion de favorecer los procesos de cicatrizacion, ya que sus
principales efectos son su actividad antibacteriana y su capacidad para favorecer la
formacion de tejido calcificado ©

El hidroxido de calcio representa un auxiliar valioso de la terapéutica endododntica; se
utiliza en diversas situaciones clinicas por su funcién antibacteriana, debido a su alto pH.
Posee beneficios adicionales por su actividad cauterizante, y también su consistencia de
pasta que restringe fisicamente la formacion de colonias bacterianas en el espacio del
conducto. Se aplica en una suspension viscosa 0 cremosa, en agua estéril o soluciones
salinas junto con otros aditivos o sin ellos @

Antibiéticos

-Preparados de sulfa: si bien la sulfas son eficaces contra microorganismos Gram positivos

y Gram negativos, no actian contra Estreptococos y Pseudomonas aeruginosas.

-Penicilinas: La pasta poliantibidtica de Grossman contenia penicilina como uno de sus

ingredientes importantes. La betalactamasa que producen diversas especies del conducto
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radicular la vuelve resistente a la penicilina, dentro de los cuales se incluyen P. aeruginosa

y varios bacilos Gram negativos anaerobicos.

-Metronidazol: Este farmaco es eficaz contra microorganismo anaerébicos Gram negativos.
Se ha recomendado emplearlo en soluciones para irrigar, en apdsitos intraconducto y en

forma parenteral combinado con otro antibiotico como la penicilina.

-Tetraciclinas: Este antibiotico muestra afinidad por los tejidos duros y puede retenerse en
superficies dentales. Sin embargo, su espectro antimicrobiano es muy reducido y quizas no

sea eficaz sobre varios patdgenos bucales y endoddnticos -
Pasta de Hidrdxido de calcio

Las pastas de hidréxido de calcio actuan como una barrera fisicomecanica que retarda
significativamente la recontaminacion del conducto. Sin embargo, ante la presencia de
fluidos bioldgicos o tejidos que poseen sustancias buffer, los efectos antibacterianos pueden
llegar a ser limitados (-

El hidroxido de calcio se utiliza mezclado con diversos vehiculos que por lo general no
tienen actividad antibacteriana significativa - A estas combinaciones se les denomin6
pastas alcalinas por su elevado pH y se caracterizan por: (a) estar compuestas
principalmente por hidroxido de calcio, pero asociado a otras sustancias para mejorar sus
propiedades fisicas o quimicas; (b) no endurecen; (c) se solubilizan y reabsorben en los
tejidos vitales, a mayor o menor velocidad segun el vehiculo con el que estan preparadas;

(d) puede prepararlas uno mismo, simplemente adicionando al polvo agua, o bien utilizarse
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preparados comerciales; (€) en el interior de los conductos se emplean como medicacion

temporal

El tiempo de permanencia para la alcalinizacion de la dentina debe ser de 1 a 7 dias aunque

existen periodos mayores de 7 a 30 dias, que proporciona desinfeccion efectiva del

conducto radicular y el cambio de esta mezcla en periodos largos, se recomienda cada 15

dias®

I11.  Patologias pulpares y periapicales y Tratamientos incluyendo medicacion
intraconducto.

3.1. Definicién de cada patologia

Pulpares

Pulpitis reversible: En las pulpitis reversibles, en los casos de hipersensibilidad, la pulpa

se encuentra vital pero inflamada (con predominio crénico), y con capacidad de repararse

una vez que se elimine el factor irritante. Los cambios inflamatorios que ocurren son:

vasodilatacion, congestion, estasia, trombosis, aglomeracion de leucocitos dentro de los

vasos sanguineos, edema, ruptura de los vasos y hemorragia local. Ocurre por factores

externos que pueden dar lugar a un proceso inflamatorio reversible de la pulpa, siempre y

cuando eliminemos estos factores de agresion. @

Pulpitis irreversible: La pulpa se encuentra vital, inflamada, pero sin capacidad de

recuperacion, aun cuando se hayan eliminado los estimulos externos que provocan el estado

inflamatorio. Generalmente son debidas a una pulpitis reversible no tratada. Las bacterias

alcanzan la pulpa y alli se asientan, estableciendo formas sintométicas y asintomaticas. La

reaccion inicial de la pulpa es la liberacion de mediadores quimicos de la inflamacion. Se

forma entonces un edema intersticial que va a incrementar la presion intrapulpar,
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comprimiendo las fibras nerviosas, y dando lugar a un dolor muy intenso, espontaneo y
provocado. ®

Pulpitis irreversible asintomatica: Se desarrolla a partir de una pulpitis sintomatica no
tratada en la que ha cedido la fase aguda o en la que los estimulos externos, son leves o
moderados, pero mantenidos en el tiempo, debido a un equilibrio entre las bacterias y las
defensas, dado que las células de defensa son capaces de neutralizar la agresion bacteriana
y hacer que permanezca asintomética. A veces se abre un drenaje hacia el exterior por una
comunicacion entre la cavidad pulpar y la lesion cariosa, produciéndose un drenaje
espontaneo del exudado seroso y evitando asi la formacion de edema intrapulpar. ®
Pulpitis hiperplasica: También denominada polipo pulpar puede ocurrir en pacientes
jévenes, con una camara pulpar grande y una amplia cavidad de caries. La pulpa crece a
través del orificio carioso, dando lugar a una masa exofitica, granulomatosa, de color rosa-
rojizo y de consistencia fibrosa. El tejido hiperplasico es tejido de granulacion formado por
fibras de tejido conectivo entremezcladas con numerosos capilares ®

Necrosis pulpar: Es la descomposicion séptica o no (aséptica), del tejido conjuntivo pulpar
que cursa con la destruccion del sistema microvascular y linfatico de las células y, en
ultima instancia, de las fibras nerviosas. Se observa un drenaje insuficiente de los liquidos
inflamatorios debido a la falta de circulacion colateral y la rigidez de las paredes de la
dentina, originando un aumento de la presion de los tejidos y dando lugar a una destruccion
progresiva hasta que toda la pulpa se necrosa. La necrosis pulpar se puede originar por
cualquier causa que darfie la pulpa. La flora microbiana presente en las pulpitis irreversibles
asintomaticas, de respiracion aerobia y anaerobia facultativa, se va transformando en un

medio de respiracion anaerobia estricta a medida que disminuye el potencial de 6xido
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reduccion histico lo que, al dificultar los procesos fagociticos, facilita el desarrollo y
multiplicacién microbiana, especialmente de bacterias anaerobia. ©

Degeneraciones pulpares

Calcificacion pulpar: La calcificacion pulpar (degeneracion célcica) se produce por el
depdsito de sales célcicas, acumuladas con mayor frecuencia en el tercio apical,
aumentando su incidencia con la edad. Hay que distinguir entre la calcificacién fisiol6gica
que progresivamente va disminuyendo el volumen pulpar con la edad dental, de la
calcificacion patolégica como respuesta reactiva pulpar ante un traumatismo o ante un
proceso destructivo como la caries o la abrasion. Hay una degeneracion calcica difusa, si
existen multiples focos de calcificacién, y una degeneracién laminar o pulpolitos
perfectamente delimitados que se desarrollan con mayor frecuencia en la camara pulpar. ©
Reabsorcion dentinaria interna: Es producida por la accion de los odontoclastos,
existiendo una pulpa vital generalmente inflamada. Puede aparecer a cualquier nivel de la
camara pulpar o de la pulpa radicular. Las causas pueden ser idiopaticas, infecciosas y
traumaticas (especialmente pulpotomia), siendo los traumatismos o la pulpitis crénica
persistente los responsables de la formacion de odontoclastos, los cuales van reabsorbiendo
la dentina que rodea la pulpa dando una imagen radiolticida en la radiografia. ®
Degeneraciones grasa, hialina y fibrosa: En las degeneraciones grasa, hialina y fibrosa
hay depdsitos de tejido adiposo, amiloideo y fibroso en la pulpa debido a alteraciones del
metabolismo y la permeabilidad del tejido pulpar. En algunas avitaminosis pueden aparecer

procesos de metaplasia con aparicion de tejido osteoide en el interior del tejido pulpar. ©
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Patologias periapical

Periodontitis apical asintomética: generalmente asintomatico o asociado a molestias
leves, tejidos circundantes dentro de los parametros normales con respuesta positiva a la
percusion, sensibilidad a la palpacion si existe compromiso de la tabla 6sea vestibular y
pruebas de sensibilidad y eléctricas negativas. Radiograficamente zona radiolucida apical
de origen pulpar. ©

Periodontitis apical sintomatica: presenta un dolor espontaneo, severo, localizado,
persistente y continuo; puede ser tan severo que puede interrumpir actividades cotidianas,
manifiesta dolor a la percusion y palpacion y sensacion de presién en la zona apical del
diente. Radiograficamente se puede o no observar cambios en los tejidos de soporte
circundante, puede observarse ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y
puede estar asociado o no a radiolucidez apical ©

Periodontitis apical serosa: En la periodontitis apical serosa (aguda) se produce una
inflamacion de los tejidos periapicales dando lugar a una hiperemia y vasodilatacién con
exudado de liquido e infiltracion leucocitaria, que aumenta la presion tisular estimulando a
los osteoclastos que producen una reabsorcion 6sea. El exudado y la infiltracion celular
distienden las fibras del ligamento periodontal originando dolor ®:

Periodontitis apical purulenta: Si la enfermedad continla, las bacterias y sus productos
de degradacidn llegan al periapice y se produce una periodontitis apical purulenta, dando
lugar a un absceso primario en primera instancia y secundario cuando se debe a una
exacerbacion del mismo por fallo en las defensas o la llegada de nuevos gérmenes. ©
Absceso apical agudo: es un proceso infeccioso por una necrosis pulpar de comienzo

rapido con dolor espontaneo, dolor a la presién, percusiéon y palpacion, presencia de
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exudado purulento, movilidad aumentada, inflamacién entra o extraoral, dolor localizado y
persistente, constante y pulsatil, y malestar en general. Radiograficamente puede o no
revelar cambios en el tejido circundante periapical y puede observarse ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal o zona de reabsorcion Osea apical asociada a una
periodontitis apical asintomatica ©

Absceso apical cronico: es un proceso infeccioso por una necrosis pulpar caracterizada por
un comienzo gradual, es asintomatico o ligera sensibilidad, presenta fistula y las pruebas de
sensibilidad negativas. Radiograficamente se observa una zona radioltcida apical ©
Osteosclerosis apical: Es una periodontitis apical irreversible, asintomatica y crénica en la
que se produce un aumento de la densidad Gsea por estimulacion osteoclastica, siendo
frecuente en pacientes jovenes. ©

3.2.  Protocolo de atencion segun patologia

Pulpitis

-Radiografia preoperatoria

-Anestesia.

-Retiro de caries u obturacion desadaptada.

-Apertura cameral.

-Exploracion y ubicacion de conductos con explorador de conductos.

-Pulpectomia.

-Irrigacién con Hipoclorito de Sodio al 5.25%.

-Secado del conducto con puntas de papel.

-Terapia de hidroxido de calcio.

-Colocar mota de algoddn, obturacidon con cemento temporal.
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-Formulacion terapia analgésica y antibidtica si se requiere ©
Necrosis Pulpar

-Limpieza y conformacion del conducto radicular,
-Colocacion de hidroxido de calcio

-Drenar el absceso.

-Indicar antibidticos sistémicos.

-Obturacion del conducto radicular ©
Periodontitis Apical Sintomatica

-Radiografia preoperatoria.

-Determinar causa u origen.

-Diente con endodoncia iniciada.

-Anestesia.

-Alivio de oclusion.

-Terapia de Hidréxido de Calcio.

-Mota de algodon, obturacion con cemento temporal.
-Formulacion terapia analgésica ©

Absceso Apical Agudo

-Radiografia preoperatoria o inicial.

-Prueba térmica o de sensibilidad.

-Anestesia.

-Retiro caries u obturacion defectuosa.

-Apertura cameral

-Drenaje del exudado por el conducto.
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Si no drena por el conducto, realizar una incision cuando el edema es fluctuante y
localizado.
-Pulpectomia: preparacion invertida
-Irrigacién con Hipoclorito de Sodio al 5,25 %
-Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidroxido de calcio.
-Mota de algodon, obturacion con cemento temporal.
-Medicacion analgésica y antibioticoterapia ©
Absceso Apical Cronico
-Radiografia preoperatoria.
-Retiro caries u obturacion defectuosa.
-Apertura cameral.
-Drenaje del exudado por el conducto.
-Si no drena por el conducto, realizar incision cuando el edema es localizado y fluctuante.
-Aislamiento absoluto del campo operatorio.
-Pulpectomia: preparacion invertida.
-Irrigacién con Hipoclorito de Sodio al 5,25 %.
-Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio hasta que la fistul
cicatrice.

-Mota de algoddn, obturacién con cemento temporal ©
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ANEXO A

Cuadro de operacionalizacion de las variables
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Tabla. Cuadro de operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Dimensién Indicadores Items
Informacion que se Tipos Compuestos 1
Conocimiento maneja sobre la fenolicos
sobre las colocacion de un Aldehidos
diferentes farmaco en el interior Compuestos
alternativas | de lacavidad pulpar Halogenados 2
de Medicacion entre sesiones Cloro
intra- necesarias para la Yodo
conducto C(an|USI_On del Hidroxido de Calcio 3
ratamiento g
endodéntico Pasta dg Hidroxido 4
de Calcio
Clorhexidina 5
Antibioticos 6
Aplicacion | Protocolo de 7-8
atencion:
Diagnostico pulpar 9
Tratamiento
adecuado 10-11
Cantidad a utilizar 12
Tiempo de 13
tratamiento
Factibilidad | Es la disponibilidad Aspectos -Econdémico 14
de los recursos considerados | -Académico 15
necesarios para -Social 16
Ilevar a cabo los
objetivos o metas
sefialados
Guia Publicacion en el
informativa | que la presentacion -Formato Digital 17
de los contenidos -Formato Impreso 18
de la disciplina esta o - Contenido 19
orientada por su uso Diseno -Nuevas Tecnologias 20
para la ensefianza y e internet
el aprendizaje -Efectividad 21

Fuente: Paredes y Solano (2020)
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ANEXO B

Instrumento
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ ég
3

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Pace

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

A continuacién, se le presentan un cuestionario conformado por 21 items, cuya finalidad es
recoger la informacion necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado:
PROPUESTA DE ALTERNATIVAS DE MEDICACION INTRACONDUCTO
PARA ESTUDIANTES DE LA CLINICA INTEGRAL Il y IV DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”

Instrucciones a seguir:

-Dicho cuestionario consta de 21 preguntas dicotomicas: SI-NO, donde marcaras con una

“X” la respuesta que consideres de tu preferencia:
- Lee cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- La informacién suministrada es confidencial y solo sera utilizada para uso de

investigacion.
- Responde sinceramente.
- No hay respuestas correctas ni incorrectas.
- No debes dejar items sin respuesta.
- Sblo debes escoger una alternativa por pregunta.
Gracias por su valiosa colaboracion
Atentamente

Las Investigadoras
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Variable: Conocimiento sobre las diferentes alternativas de Opciones de
ftems Medicacion intraconducto respuestas
Dimension: Tipos de medicacion intraconducto Sl NO
1. ¢Consideras que el eugenol forma parte de los compuestos fendlicos?
2 ¢Los compuestos halogenados como el cloro y el yodo, presentan alta
' toxicidad?
3. ¢El hidréxido de calcio modifica el PH de la dentina?
4 ¢Consideras necesario dejar el hidréxido de calcio por 7 dias 0 mas
' dentro del conducto radicular para conseguir una desinfeccion efectiva?
¢La clorhexidina es utilizada como medicacion intraconducto en
> pacientes con necrosis pulpar?
5 ¢Los antibidticos como medicacion intraconducto se pueden utilizar
' ante una pulpitis irreversible?
Dimension: Aplicacién de medicacion intraconducto
7. ¢ Conoces el protocolo de atencidn para patologias pulpares?
8. ¢Manejas el protocolo de atencion para patologias periapicales ?
9 ¢Crees que es importante emplear medicacion intraconducto segun el
' diagndstico obtenido?
10 ¢Sabes cuél es la medicaciéon intraconducto mas idonea para cada
" | patologia pulpar?
11 ¢Conoces cual es la medicacion intraconducto mas idonea para cada
" | patologia periapical?
12 ¢Crees que la cantidad de aplicacion varia segun el medicamento a
" | utilizar?
¢Considera usted que el tiempo de aplicacion del medicamento
13. ) L .
dependera del diagnoéstico obtenido?
Variable: Factibilidad
Dimension: Aspectos considerados
¢Consideras que se disponen de recursos econémicos en la UJAP para
14. | la elaboracion de un material informativo sobre alternativas de
medicacion intraconducto?
¢Crees que un material informativo sobre las diferentes alternativas de
15. | medicacion intra-conducto recibiria aceptacion de los profesores y

estudiantes de la Clinica Integral Il y IV de Odontologia?
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items

Variable: Factibilidad

Opciones de
respuestas

Dimensidn: Aspectos considerados

Sl NO

16.

¢Consideras que un material informativo sobre las diferentes
alternativas de medicacion intra-conducto serviria para facilitarles
informacion a los estudiantes de la Clinica Integral 11y IV?

Variable: Guia Informativa

Dimension: Diserio

17.

¢Considera que el material informativo sobre las diferentes
alternativas de medicacion intra-conducto deberia presentarse en
formato digital?

18.

¢Crees que el material informativo sobre las diferentes
alternativas de medicacion intra-conducto deberia elaborarse en
formato impreso?

19.

¢Consideras pertinente el contenido del material informativo sobre
diferentes alternativas de medicacion intra-conducto?

20.

¢Crees que deberia utilizarse las nuevas tecnologias y el internet,
para la difusion del material informativo sobre las diferentes
alternativas de medicacion intra-conducto?

21.

¢Consideras que un material informativo sobre las diferentes
alternativas de medicacion intra-conducto seria efectivo para el
proceso de aprendizaje en la Clinica Integral 111y 1V??
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ANEXO C

VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
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A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este
instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la

alternativa que Ud. considere correcta

RITERIOS | (o il (i -
items Adecuado| Inadecuado | Adecuado| Inadecuado| Adecuado| Inadecuado | Dejar | Modificar| Quitar

1 | x X X X
9 | X X X X
3 | X X X X
a4 | X X X X

X X X X
6 | X X X X
7 | X X X X
8 | X X X X
9 | X X X X
10| X X X X
11| X X X X
12| X X X X
13| X X X X
14| X X X X
15| X X X X
16 | X X X X
17| X X X X
18| X X X X
19| X X X X
20 | X X X X
21 | X X X X
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma
Elio Alvarado

Profesion Nivel Académico Fecha
Odontologo
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agg UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ &
Y COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO

ACTA DE APROBACION

L]

INFORME FINAL DE PASANTIA

TRABAJO DE GRADO X

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud para la evaluacion del
Informe Final de Trabajo de Grado titulado: PROPUESTA DE ALTERNATIVAS
DE MEDICACION INTRACONDUCTO PARA ESTUDIANTES DE LA CLINICA
INTEGRAL 111y IV DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. Realizado por
Carla Paredes C.I. N° V-26990631 y Ellen Solano C.l. N° V-27161186 , cursantes
de la carrera Odontologia hace constar después de analizar su contenidoy oida la
exposicion oral, considera que el Trabajo de Grado ha obtenido la calificacion de:

APROBADO NO APROBADO
El Jurado
Tutor Académico (Coordinador) Jurado
Nombre: Nombre:
Jurado
Nombre:
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Fecha:

/
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