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RESUMEN INFORMATIVO

El presente estudio fijo como objetivo principal conocer el conocimiento que
presentan los alumnos que cursan la carrera de odontologia de la Universidad José
Antonio Péez con relacion a los fracasos que pueden ocurrir durante la apertura de la
pieza dental durante el procedimiento endoddntico. El estado del conocimiento para
el momento estudiado, constituye el diagnostico necesario que permitird proponer
medidas para reforzar el conocimiento encaminadas a reducir el niamero de fracasos
al momento de la apertura cameral. El disefio de investigacion empleado fue de
campo, de tipo Cuasi-experimental y el nivel exploratorio. El procedimiento
endoddntico siempre se ha considerado como un procedimiento con un alto nivel de
dificultad y exigencia para el estudiantado lo cual genera altos niveles de estrées por la
posibilidad de ocasionar un fracaso durante dicho procedimiento. ElI aporte en la
identificacion de las dudas que se presenten en cualquier fase del proceso
endodontico generara una mejor atencion terapéutica del paciente asi como mejor
preparacion del futuro profesional, logrando asi un cambio positivo en la perspectiva
sobre el mismo, de manera que cada odont6logo egresado de esta casa de estudios la
representara de manera impecable. La técnica de recoleccion de datos empleada fue la
encuesta conformadas por preguntas cerradas con opcion dicotomicas aplicada a 44
estudiantes cursantes de Clinica Integral V. Como conclusién se demostr6 en lineas
generales los conocimientos basicos acerca de los errores que pueden ocurrir en esta
etapa, sin embargo se logro determinar que existen pocas fallas en los diferentes
indicadores, como consecuencia de que una gran mayoria de la muestra encuestada
respondié adecuadamente. Sin embargo, la persistencia de respuestas incorrectas
demostro cierto deficit en cada uno de los indicadores.
Descriptores: conocimiento, endodontico, apertura, fracaso.
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ABSTRACT

The present study fixed the main objective to know the knowledge
presented by students who are studying dentistry at the José Antonio Paez University
in relation to the failures that may occur during the opening of the tooth during the
endodontic procedure. The state of knowledge for the moment studied, constitutes the
necessary diagnosis that will allow proposing measures to reinforce the knowledge
aimed at reducing the number of failures at the moment of the opening. The research
design used was field, of the quasi-experimental type and the exploratory level. The
endodontic procedure has always been considered as a procedure with a high level of
difficulty and demand for the student body, which generates high levels of stress due
to the possibility of causing a failure during said procedure. The contribution in the
identification of the doubts that arise in any phase of the endodontic process will
generate a better therapeutic attention of the patient as well as better preparation of
the future professional, thus achieving a positive change in the perspective on it, so
that each dentist graduated of this house of studies will represent impeccably. The
data collection technique used was the survey consisting of closed questions with a
dichotomous option applied to 44 students enrolled in Clinica Integral V. In
conclusion, the basic knowledge about the errors that may occur at this stage was
demonstrated in general terms, however it was determined that there are few faults in
the different indicators, as a consequence of the fact that a large majority of the
sample surveyed responded adequately. However, the persistence of incorrect
answers showed a certain deficit in each of the indicators.

Descriptors: knowledge, endodontics, opening, failure.

Xii



INTRODUCCION

La odontologia es una rama de las ciencias de la salud que se dedica al estudio de
los elementos constitutivos del sistema estomatognatico. Dicho sistema incluye los
dientes y sus estructuras de soporte; maxilares y otros huesos del craneo y cara;
musculos de cabeza y cuello; articulaciones témporo-mandibulares y occipito-
atloidea; sistema vascular, nervioso y linfatico correspondientes a todos estos tejidos.
Todos estos elementos son objeto de ser estudiados por el clinico odontoldgico para
ofrecer un diagndstico, pronostico y plan de tratamiento de enfermedades, afecciones
y trastornos e instaurar las medidas preventivas necesarias.

Actualmente, la odontologia tiene las siguientes especialidades reconocidas por el
Colegio de Odonto6logos de Venezuela:

- Cirugia bucal y maxilofacial: especialidad medico quirtrgica que se ocupa de la
prevencion, estudio, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la patologia de la
cavidad bucal y del territorio craneofacial, asi como de las estructuras cervicales
relacionadas directa o indirectamente con las mismas.

- Implantologia: se encarga de la planificacion, colocacion y mantenimiento de los
implantes dentales, aparatos, protesis o sustancias que se colocan en el cuerpo para
mejorar alguna de sus funciones o con fines estéticos. EI implante osteointegrado se
coloca en el hueso maxilar con la finalidad de restituir los dientes perdidos.

- Salud publica dental: es una especialidad no clinica de la odontologia también
conocida como odontologia comunitaria. La salud publica dental est4 implicada en la
valoracion de necesidades y mejoras de salud dental de poblaciones méas que
individual.

- Ortodoncia: se centra en la alineacién de los dientes y la modificacion de la mordida
para conseguir una correcta oclusion.

- Prostodoncia: se encarga de reemplazar los dientes perdidos utilizando coronas,

puentes, implantes y protesis removibles.
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- Odontopediatria: se especializa en el tratamiento de enfermedades dentales en nifios y
adolescentes.

- Periodoncia: se encarga del cuidado de los tejidos que soportan el diente como las
encias o el hueso alveolar.

- Patologia oral y maxilofacial: se especializa en el diagnéstico de las enfermedades
orales, de cuello y cabeza menos comunes.

- Odontologia bioldgica: se basa en el uso de las técnicas alopaticas , combinado con
las mdaltiples herramientas naturales provistas por la Medicina Bioldgica,
permitiéndole ayudar al paciente a buscar las causas primarias (a nivel energético,
emocional, entre otros) de sus afecciones dentales y potenciar la capacidad de
sanacion de estos.

- Endodoncia: comprende la etiologia, prevencion, diagnostico y tratamiento de las
alteraciones patoldgicas de la pulpa dentaria y de sus repercusiones en la region
periapical y por consiguiente en el organismo. En resumen, esa especialidad atiende
la prevencion y el tratamiento del endodonto tanto de la region apical y periapical. El
endodonto comprende la dentina, la cavidad pulpar y la pulpa, mientras que la region
apical y periapical comprende los tejidos de sustentacion del diente, que incluyen y
rodean el apice radicular. Dicho procedimiento permite conservar la pieza dental
afectada ya sea lesiones cariosas o fracturas que permiten el paso de bacterias y sus
toxinas a los conductos dentinarios afectando la pulpa y los tejidos adyacentes. Para
ello se retira parcial o totalmente la pulpa del diente para posteriormente sellar el
conducto pulpar.

El procedimiento endodontico convencional conlleva complicaciones de distinta
indole en sus distintas etapas. Diversos autores plantean un indice general de éxito
entre un 65y un 95 % y que dicho porcentaje es mayor en aquellos dientes que tienen
1 o 2 conductos siendo los fracasos més frecuentes en molares de 3 conductos con
una anatomia compleja y a veces impredecible, sin embargo no precisan en cual de

las etapas del procedimiento ocurre la mayoria de las complicaciones.
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Por otro lado, es durante las practicas clinicas que se logra la adquisicion de las
competencias para ejecutar el procedimiento endodontico por parte del estudiante
avanzado de la carrera de odontologia. Es alli donde desarrollara destrezas y
capacidades, llevados de la mano del docente a quien corresponde realizar la
verificacion del procedimiento odontoldgico de manera adecuada y dictar las pautas
para realizar las correcciones que sean pertinentes basado en su experiencia clinica,
evitando asi la extraccibn de la pieza dentaria como opcion terapéutica.
Conocimientos anatomicos del sector a tratar, partes y divisiones de las estructuras
dentarias de las areas adyacentes a trabajar y del procedimiento a efectuar son
esenciales para un optimo procedimiento.

En sintesis, la estructura general de esta investigacion estd conformada por
cuatro (04) capitulos que a continuacion se especifican:

Capitulo I, corresponde al planteamiento el problema, Objetivo General Objetivos
Especificos y Justificacion.

Capitulo I1, en donde se presenta el Marco Teorico, el cual consta de Antecedentes
de la investigacion, Bases Legales y Fundamentacion Teorica.

Capitulo 111, el cual se refiere al Marco Metodoldgico, especificando el Disefio de
la Investigacion, Poblacion y Muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de
Datos, Procedimientos de la Investigacion y las Tecnicas de Analisis de Datos.

Capitulo 1V, muestra la Presentacion y Analisis de los Resultados de la
Investigacion.

Capitulo V, representa las Conclusiones y Recomendaciones que Se proponen
derivadas del estudio realizado. Finalmente, se presentan las Referencias
Bibliograficas que sustentaron la realizacién del Marco Tedrico del problema

estudiado.
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CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

El conocimiento se puede definir segun lo analizado por Alavi y Leidner (2003),
como “la informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles, precisos o
estructurales”. Es decir, la informacion se transforma en conocimiento una vez
procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en informacién una vez
articulado o comunicado a otras personas mediante textos, formatos electrénicos,
comunicaciones orales o escritas, entre otros. En este momento, sefialan (ob.cit), el
receptor puede procesar e interiorizar la informacién, por lo que vuelve a
transformarse en conocimiento.

Por tanto, el conocimiento es de gran importancia en el area de la salud, para
establecer e identificar las dudas o dificultades, en las areas criticas que posee cada
individuo aplicando las herramientas pedagodgicas que permitan solventar, reparar,
restablecer, o subsanar las debilidades relativas a un area del conocimiento especifico.
En la carrera de odontologia y desde el punto de vista didactico y/o formativo, ha sido
relevante determinar la situacion en que se encuentra el conocimiento de un topico
especifico con la finalidad de establecer posteriormente las estrategias que permitan
solucionar las debilidades diagnosticadas.

Por consiguiente en el curso de la carrera de odontologia, es estratégico aplicar
diversas herramientas para conocer si las pautas establecidas en el plan de estudios se
han cumplido por cuanto el estudiante una vez culminada su formacion como
profesional los pondra en préctica. Aun cuando se encuentran diversas especialidades
reconocidas por el Colegio de Odontélogos de Venezuela, es necesario que el



estudiantado de pregrado domine las variables béasicas del procedimiento
endodontico.

Como consecuencia la ejecucién del tratamiento endodontico juega un papel muy
importante en la terapia odontoldgica en general, el resultado que se obtenga de lo
realizado va a repercutir en todos los futuros tratamientos, restauraciones esteticas,
funcionales y de alli dependera el tiempo que se preserve el diente en la cavidad oral.
En este sentido, se debe realizar el tratamiento con el mayor cuidado y tener pleno
conocimiento de la técnica. Muchas piezas dentales en los Gltimos afios han recibido
tratamientos de endodoncia, por lo que los resultados tanto de éxito como fracaso
son de vital importancia, tanto los porcentajes como los factores relacionados hoy en
dia son tema de controversias. Hay muchos estudios que realizan investigaciones
sobre los diversos factores relacionados al éxito y fracaso endodéntico, y como estos
afectan los resultados.

Por lo tanto, se debe tener en cuenta todas las variables que existen durante el
tratamiento endoddntico para asi llegar a los resultados deseados; se requiere de
experiencia y habilidad para poder evaluar si un tratamiento de conductos representa
un éxito o fracaso y, en el caso que se produzca un fracaso se deben evaluar las
causas de este resultado adverso; para poder realizar el retratamiento adecuado y no
fracasar de nuevo. Si se realiza un buen tratamiento endoddntico la pieza dentaria
puede permanecer el mayor tiempo posible en boca; es por esto que el clinico debe
tener en cuenta muchos puntos antes de realizar la terapéutica endodéntica, asi como
también es importante realizar controles después de la terapéutica para ver realmente
si se lograron los resultados deseados.

Se ha descrito ampliamente en la literatura que durante los tratamientos
endoddnticos se pueden suscitar accidentes y complicaciones en cualquiera de sus
etapas: apertura, extirpacion, instrumentacion biomecanica, irrigacion y obturacién de
los conductos. El profesional odontoldgico debe tener el maximo cuidado, prevencion

y sobre todo una solida base de conocimientos asi como buen manejo clinico durante
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el procedimiento, para asi poder disminuir las posibilidades de complicacion del
mismo.

En este orden de ideas, desde 1940, se han publicado aproximadamente 30
estudios retrospectivos sobre porcentajes de éxito y fracaso de tratamientos
endodonticos (Tobdn, D 2009, pp. 60-61). Los porcentajes de éxito varian desde un
50 a 95%, esta variacion, probablemente es debido a los diferentes criterios en
determinar el éxito (Gutmann J. Dumsha, Ty Lovdahl, P 2009, pp. 4,5), y también,
por las diferencias de opinion que existen entre las personas que realizan el
tratamiento, y la decision preliminar de tratar o extraer el diente. (Jiménez, B 2002
pp.89-95).

De igual modo el acceso o apertura cameral es la primera maniobra quirdrgica
que se realiza en la técnica endoddntica, por lo que de ella dependera en gran medida
el resultado final del tratamiento. La apertura consiste en la remocion del techo de
camara pulpar, asi como también la realizacion de desgastes compensatorios que nos
permita la eliminacién de todo el tejido pulpar coronario y el acceso directo a €l o los
conductos radiculares.

En consecuencia, los errores que conllevan implicaciones méas negativas son las
aperturas insuficientes, siendo dificil localizar conductos accesorios. De la misma
manera, cavidades exageradamente debilitadas, facilitan el fracaso de la
reconstruccion endodontica por debilitamiento coronario (perforaciones del suelo
cameral y de las paredes axiales). (Mejia, M 2003, p. 40) Ademas, el analisis
exhaustivo de la radiografia preoperatoria conjuntamente al conocimiento anatémico
guiara mejor el procedimiento del acceso cameral. Lo absolutamente esencial para
Ilegar a un conducto radicular es conseguir el acceso directo y no intentar trabajar en
los lados independientemente de la estructura dental que haya que sacrificar.
(Gutmann, J. y Lovdahl, P. 2007).

No obstante, no se cuenta con data estadistica que indique el porcentaje de
éxito o fracaso del tratamiento endodontico realizados por estudiantes en instituciones

educativas, por lo que la estadistica sobre el conocimiento que poseen los estudiantes
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de odontologia acerca de los errores mas comunes que se cometen durante la
ejecucion de la apertura cameral y que afectan los indices de éxito y fracaso es de
notable importancia.

Por esto se analizara la informacidn que poseen estos operadores acerca de 10s
accidentes que con mas frecuencia se presentan al momento de realizar la apertura
durante los tratamientos endodonticos, a fin de apoyar la labor docente para la
adecuacion de estrategias encaminadas a evitar estos eventos. El conocimiento sobre
la posibilidad de ocurrencia de fracasos y sus diversos tipos durante el procedimiento
de la apertura endodontica, es fundamental para el estudiante de odontologia, por
cuanto tiene el deber ético como futuro profesional de reforzar conocimientos para
evitar los mismos y lograr el éxito de dicho tratamiento. Por lo tanto, estara al tanto
de los diversos factores que pueden lograr causar un desequilibrio en la terapéutica
endodontica del paciente, desencadenando en la ultima y no deseable opcion
terapéutica como es la extraccion de la pieza dental objeto del tratamiento.

1.1.1. Formulacién el problema.
¢Qué conocimiento poseen los estudiantes de clinica integral V sobre los fracasos
endoddnticos durante la apertura?

1.2 objetivos de la investigacion.

1.2.1. Objetivo general.

Determinar el conocimiento que poseen los estudiantes sobre los fracasos
endodonticos en la apertura en la clinica integral V.

1.2.2. Objetivos especificos.

Determinar los fracasos durante la apertura cameral.

Establecer el conocimiento que poseen los estudiantes de la clinica integral V,

sobre los fracasos en la apertura cameral.

Relacionar el tipo de conocimientos que poseen los estudiantes de la clinica

integral V sobre los errores en la apertura camera
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1.3 Justificacion.

El presente trabajo tiene relevancia en diferentes ambitos; a nivel académico se
beneficio el procedimiento ensefianza-aprendizaje ya que a partir del diagnostico que
se obtiene del estatus del conocimiento sobre los puntos criticos durante la etapa de la
apertura cameral, dio al docente la oportunidad de establecer y afianzar herramientas
pedagdgicas que permitan un mayor conocimiento acerca de este topico, atenuando
las dudas del alumnado, logrando disminuir el riesgo de causar fracasos y/o
complicaciones al momento de la apertura cameral. El estudiante, como parte activa
del proceso del aprendizaje, tendré presente la existencia de las diversas formas o vias
de crear una adecuada apertura y en consecuencia estard mas consciente y realizara el
procedimiento con mayor seguridad y mejor expectativa del resultado final, por ende
obtendra un tratamiento endodontico con menos complicaciones y gratamente
exitoso.

Desde el punto de vista institucional, la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péaez egresara profesionales con sélidos conocimientos de
los errores y/o complicaciones mas comunes durante la fase de la apertura cameral,
mejorando asi la perspectiva hacia un cambio positivo de la primera fase del
tratamiento endoddntico. EI mismo es conocido como de alto rango de dificultad y
complicaciones en cada una de sus fases, por lo que requiere del mejor conocimiento
posible por parte del alumnado. Por ende, conocer las dudas de los aspectos
fundamentales que presenta el alumnado de la Clinica Integral V, aportara
informacidn relevante que facilite identificar los puntos en los cuales el alumnado,
pudiendo obtener una experiencia adecuada de atencién y terapéutica del paciente
como del futuro profesional, enalteciendo asi el nombre de la universidad.

Igualmente la formacion completa de los profesionales en las distintas areas
del conocimiento, requiere no solo el soporte bibliografico actualizado y una lectura
concienzuda del mismo, sino también el empleo de diversas herramientas que

permitan facilitar y encauzar el aprendizaje de forma correcta, y que mas correcto que
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conocer los errores y fracasos presente en cada procedimiento, logrando el cambio de
actitud y consciencia de cada futuro odontologo, precisa y acorde a la realidad social
y cultural de su entorno.

Por tanto, esta investigacion se realizo con el fin de mejorar los
procedimientos endodonticos minimizando los accidentes durante las terapias
pulpares. El presente tema es independiente y no pertenece a ninguna linea de
investigacion conocida dentro del recinto universitario, sin embargo aportara un
diagnostico actualizado del conocimiento en esta area. Este estudio aportara
informacion relevante en este sentido y colabora con los parametros de calidad de las

terapias aplicadas en la Universidad José Antonio Paez.
1.4. Sistema de Variables y Operacionalizacion.

Las variables del presente trabajo son las siguientes: Fracasos durante la
apertura y Conocimiento (cuadro 1) y de las cuales se realizo su Operacionalizacion
(cuadro 2).
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Indica Arias, F (2004, p. 94) que es el producto de la revision tanto
documental como bibliografia, y consiste en una recopilacién de ideas, posturas de
autores, conceptos y definiciones, que sirven de base a la investigacion por realizar,
ademas es el que le da soporte a la investigacion de la cual se estd elaborado el
trabajo. Es decir, son todos los antecedentes tedricos que sirvieron para delimitar los

avances que sobre el tema ha logrado estudios.

2.1. Antecedentes de la investigacion

Describe Arias, F (2004, p. 94 ) que son los estudios previos: trabajos y tesis
de grado, trabajos de ascenso, articulos e informes cientificos relacionados con el
problema planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y que guardan
alguna vinculacién con el problema en estudio, por lo que no debe confundirse con la
historia del objeto en cuestion. Reflejan los avances y el estado actual del
conocimiento de un &rea determinada. Los siguientes trabajos de investigacion son
empleados como punto de referencia para la orientacion adecuada en la elaboracion
de nuestro proyecto, en este sentido hacemos referencia a:

Arévalo, K. (2015), en su trabajo titulado, “Accidentes y complicaciones en
endodoncia, reporte de casos clinicos realizados en la clinica integral de la Facultad
piloto de odontologia presentado para la Universidad de Guayaquil para la obtencion
al titulo de odont6logo, cuyo objetivo general era determinar los accidentes y
complicaciones que suelen suceder durante la terapia endodéntica, se utilizé la
metodologia de tipo descriptivo, generandose como conclusion relevante que el
accidente mas frecuente durante el procedimiento endodontico son las perforaciones
o falsas vias. Estas son causadas por la falta de conocimiento de la morfologia interna

de las piezas dentarias, un fresado exagerado o por una mala maniobra de las limas.
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Tanto la prevencion y el correcto conocimiento clinico de la presencia de este tipo de
accidentes conducira a un mejor pronostico en el tratamiento.

Por otro lado Vallejo, J. (2014). De acuerdo a su trabajo “indice de éxito y
fracaso en tratamientos endoddnticos en piezas multiradiculares en la clinica
odontolégica de la UDLA" presentado para la Universidad de las Américas,
presentado para optar por el titulo de odontologo, exponiendo como objetivo general
determinar el éxito y fracaso en tratamiento endodonticos, cuya metodologia fue de
tipo documental tomando como poblacién 31 multiradiculares realizados por
estudiantes de clinica Il y IV durante marzo y julio 2013 evaluando signos y
sintomas de dientes multiradiculares tratados con base a las historias clinicas,
obtenido como resultado un nivel de fracaso de 18 a 35 % dependiendo de la
habilidad de interpretacion radiogréfica, instrumentacion, obturacion y cuidados
postendodonticos.

Por otro lado, Cafarte, L. Escudero, B. Rea, L. (2013) en su trabajo titulado
“Falsas vias ocasionadas por un incorrecto acceso cameral en piezas unirradiculares
en la Clinica Integral de la Facultad Piloto” presentado para la Universidad Estatal
de Guayaquil por Estudiantes 4to Afo-Paralelo 2, cuyo objetivo general fue
determinar los factores asociados que conllevan a un incorrecto acceso cameral
mediante la practica in vivo en estas piezas, para asi evitar errores de procedimientos
como son las falsas vias. Se utilizé la metodologia de tipo analitico, experimental y
prospectivo generandose la conclusion que el factor principal asociado a una
incorrecta apertura que conlleva a una falsa via, es el desconocimiento de las
caracteristicas anatomicas de las piezas dentarias, su axialidad y
configuracién externa e interna.

Nota: por no estar reflejada en la literatura antecedentes nacionales y locales, se
recurrio a proseguir con antecedentes internaciones.

Asi mismo, Pacheco, V. (2012), presento su trabajo “Principales causas que
provocan los fracasos endoddnticos durante el acceso cameral” expuesto en la

Universidad de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de odonté6logo, teniendo
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como objetivo general identificar las causas mas comunes de iatrogenia al momento
de realizar el acceso cameral, esto con el fin de minimizar los accidentes
endoddnticos utilizando un conocimiento anatomico para emplear los instrumentos
indicados para el procedimiento, la metodologia fue en un nivel descriptivo.
Presentaron como conclusion que el acceso cameral se debe realizar con el adecuado
instrumental con el fin de obtener una buena visibilidad de la entrada del conducto
radicular para que el instrumental pueda ingresar sin dificultad de acuerdo a la
técnica.

2.2 Bases teoricas.

Segun Bavaresco, A. (2006) sostiene que:

Tiene que ver con las teorias que brindan al investigador el

apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto de

estudio, es decir, cada problema posee algun referente

tedrico, lo que indica, que el investigador no puede hacer

abstraccion por el desconocimiento, salvo que sus estudios

se soporten en investigaciones puras o bien exploratorias.
2.2.1 La endodoncia

Canalda, C y Brau, E (2014, p.15) afirman que la endodoncia es:

El conjunto de conocimientos metodicamente formado y
ordenado, constituye una ciencia, integrada en el conjunto
de las ciencias de la salud. Su objetivo es el estudio de la
estructura, la morfologia, la fisiologia y la patologia de la
pulpa dental y de los tejidos perirradiculares. En su ambito
integra las ciencias bésicas y clinicas que se ocupan de la
biologia de la pulpa, asi como la etiopatogenia, el
diagnostico, la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades y lesiones de la misma y de los tejidos
perirradiculares asociados (p.15).

Los pasos para realizar el tratamiento de conducto Soares, J y Goldberg, F (2003, p.
XVII) sefalan:

A. Procedimientos preoperatorios
Esterilizacion y desinfeccion del instrumental de uso endodontico

Preparacion del paciente
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Anestesia
Preparacion de la corona
Aislamiento del campo operatorio.
B. Acceso al conducto radicular
Apertura coronaria
Limpieza de la camara pulpar
Localizacion y preparacion de la entrada de los conductos radiculares
C. Preparacion del conducto radicular (exploracion del conducto, odontometria,
limpieza del conducto, conformacion del conducto)
D. Medicacion intraconducto entre sesiones

E. Obturacién del conducto radicular.

El acceso al conducto radicular comprende diferentes fases, entre las cuales se
encuentra a apertura cameral que Preciado, V' y Goldberg, F (1989) exponen:

Es el conjunto de procedimientos que se inicia con la

apertura coronaria, permite la limpieza de la camara

pulpar y por ende su eliminacion, la conformacion de sus

paredes para eliminar los obstaculos mecanicos para crear

una adecuada accesibilidad e instrumentacion de los

conductos, y se continta con la localizacion y preparacion

de su entrada (p. 240).

Seguidamente se realiza la localizaciéon y preparacion de la entrada de los
conductos radiculares se logra si la apertura se ejecuto en forma correcta, la sonda
exploradora recta se introduce deslizandose por las paredes de la cdmara hasta
localizar la entrada del conducto, esta se realiza con un instrumento escariador o lima
tipo K # 10 o 15 introducido dentro del punto de referencia como entrada de conducto
y este se deslizara a lo largo de su longitud. Luego de la localizacién, se deben
eliminar las proyecciones dentinarias que obstruyen su entrada y realizar la
ampliacién del acceso.

A continuacion se debe proseguir con la preparacion del conducto radicular,

fase que empieza por la exploracién del mismo la cual segun Soares, J y Goldberg, F
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(2003) “la expresan como aquella que a través de la cual serd posible verificar el
numero, la direccién y el calibre de los conductos y la posibilidad de acceso al tercio
apical”’(p. 79) seguido de la odontometria (medicién del diente) “procura la
determinacion de la longitud del diente y tiene por objetivo asegurar que los
procedimientos endodonticos se realicen dentro de los limites del conducto radicular”
(p.81).

Posteriormente (ob. cit.), explican que “sigue la limpieza del conducto la cual
implica la remocién del tejido pulpar contenido en el conducto dentinario. Este paso
viene seguido de la conformacion del conducto la cual se da en base a la
instrumentacion (biomecanica y desinfeccion canalicular)”, por su parte el Consejo
Dentistas (CD, 2000) define:

Es la eliminacion mecanica o quimico-mecanica del tejido
pulpar de los conductos radiculares y conformacion cénica
de sus paredes mediante técnicas cono-apicales o apico-
coronales para lograr posteriormente su obturacion o
relleno posterior, a la vez crea un tope o cierre apical
(“stop apical”) contra el cual se podrd condensar el
material de relleno u obturacién sin que se extienda mas
alla del apice (“sobre-extension”) y a la vez se utilizan
irrigadores 'y lubrificacion de los conductos como
hipoclorito sédico o similar tanto para desinfeccion y del
barro dentinario para una mejor instrumentacion(p. 3).
Finalmente se realiza la obturacion que de acuerdo al (CD, 2000) “es el

relleno tridimensional del sistema de conductos radiculares circunscrito a los limites
anatomicos del “stop” apical y de las paredes radiculares para mantener aislado el
medio interno. Esta se logra mediante el secado previo de los conductos con puntas
absorbentes de papel estériles y prueba del cono maestro de gutapercha” (p.3).

Luego se realiza el control radiografico de su longitud (conometria). Seguido
de esto se procede al relleno del conducto con gutapercha mediante condensacion y
luego el corte de los penachos, este proceso va acompafiado de la colocacion de
cemento sellador. Y por ultimo se realiza el control radiografico final con su

obturacion adecuada a nivel coronal.
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Por consiguiente el tratamiento de conducto posee su criterio para su
realizacion, Handelman, R, Vazquez, C, Medina, S, y Marquez, C (citado en
Messer, H. 1999) indica que se realizan por varias razones:

1) Cuando hay una caries penetrante 0 no penetrante que agredio tanto a la
pulpa dentaria, que ésta desarrollo pulpitis irreversible. 2) Cuando hay un trauma
severo que ocasiond inflamacion irreversible o muerte pulpar. 3) En caso de abscesos
alveolares, granulomas periapicales o quistes periapicales. 4) Por razones protéticas
cuando se trata de un diente pilar, ya sea de una corona, puente o protesis removible
(p.147).

2.2.1.2 Apertura cameral
Segun Pacheco, V. (2012) el concepto acceso coronal se puede definir como:

La apertura necesaria para limpiar, conformar y rellenar
eficazmente el espacio pulpar. El propdsito principal de
abrir un acceso cameral ya sea lingual u oclusal, es
exponer la cdmara pulpar, con el objetivo de visualizar la
anatomia interna con la finalidad de crear un paso libre de
entrada y sin obsticulo con vision directa hacia a los
conductos, facilitando asi la limpieza, la instrumentacién
de manera libre a los conductos en la porcion apical (p. 6).

Ademas agrega Pacheco, V. (2012) que también es llamado por algunos
autores “La llave del éxito”, ya que un acceso adecuado va a permitir que los
instrumentos puedan alcanzar la constriccion apical sin interferencias, igualmente que
los irrigadores debido a que pueden penetrar mas facilmente y que por ende tener un
espacio de reflujo a través del cual el liquido de irrigacion entra y sale de la camara
creando asi una circulacion de los microorganismos como el material de residuo
pudiendo lograr una correcta limpieza del mismo.

En este sentido, la preparacion adecuada del acceso endoddntico facilita el
arrastre mecanico dentro del conducto, y por lo tanto es fundamental para una
correcta limpieza. Asi mimo (ob.cit.) argumenta que la preparacion el acceso es aquel
que permitird conformar correctamente los conductos, para que el instrumento pueda
trabajar tanto de forma holgada como su debida comodidad para el clinico y segun la

anatomia del acceso conformada en el diente, y este ademés debe de contar de por lo
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menos hasta 1/3 coronario de forma paralela al eje longitudinal del diente. El acceso
cameral debe ser lo mas conservador posible, y que a su vez cumpla con las normas
proporcionadas para obtener una apertura adecuada respetando la mayor parte de
dentina sana, ya que esta va servir como soporte para la futura restauracion.

Sin embargo, Canal, C y Brau, E (2014) explican que:

Se debe considerarse aquellos casos en que, por patologia
pulpar previa, exista una disminucién considerable de la
distancia entre el techo y el suelo de la cAmara o que exista
una degeneracion calcica pulpar, con lo que no se
apreciaran cambios notables en la resistencia al fresado,
por lo que es fundamental el estudio de la radiologia
diagnostica previa (p. 147).

Asi mismo Taylor, G. (1988) destaca que “el acceso es la primera y
posiblemente méas importante fase del tratamiento de conductos radiculares no
quirdrgico. Una preparacién del acceso bien disefiada resulta esencial para conseguir
un buen resultado endodontico” (p. 90). Por otra parte Cohen, S y Hargreaves, K
(2011) argumentan:

Sin un acceso adecuado, los instrumentos y los materiales
se convierten en dificiles de manipular correctamente
dentro del sistema de conductos radiculares, altamente
complejo y variable. La preparacion de la cavidad de
acceso tiene por objetivos: a) eliminar toda la caries; b)
conservar la estructura dental sana; c) abrir totalmente la
camara pulpar; d) eliminar todo el tejido pulpar coronal
(vital o necrético); e) localizar todos los orificios de los
conductos radiculares; f) lograr el acceso en linea directa o
recta al foramen apical o a la curvatura inicial del
conducto, y g) establecer los margenes de la restauracion
para minimizar la filtracion marginal del diente restaurado.
Una cavidad de acceso correctamente preparada
proporciona un camino recto y liso al sistema de
conductos, y en altimo término hasta el apice (p. 150).

De igual forma, para poder realizar un adecuado procedimiento durante la
apertura cameral (ob.cit.) agrega que “existen una serie de instrumentos que son

esenciales, y que entre ellos se encuentran: Magnificacion e iluminacion,
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contradngulos/turbinas, fresas, explorador endodontico (DG-16, DE-17), cucharilla

operatoria endoddntica y explorador (n.o 17)” (p. 153).
Magnificacion e iluminacion: la cavidad de acceso no se puede preparar de
forma adecuada sin la magnificacion y una fuente de luz apropiada. Como
minimo, el clinico necesita lupas quirargicas con una fuente de luz auxiliar.
Contraangulos/turbinas: un clinico experto con buena percepcion tactil es
probable que realice la mayoria de las fases de preparacion del acceso con
turbina. Después de atravesar la dentina, el clinico menos experto se puede
beneficiar de la mayor percepcion tactil proporcionada por el contradngulo o
una punta de ultrasonidos. Como por ejemplo para las preparaciones de
cavidades de acceso dificiles, especialmente con camaras pulpares
calcificadas y retraidas.
Fresas: Nageswar, R. (2011) para el acceso a cdmara pulpar refiere:

Fresas de carburo redondas del # 2, 4 y 6, asi como
también fresas troncocénicas de carburo y de diamante.
También es muy util la fresa endo z para la rectificacion
de paredes en dientes posteriores, ya que su punta inactiva,
minimiza el riesgo de cometer alguna perforacién en el
piso de camara pulpar. Es necesario eliminar caries y
obturaciones presentes. También es muy importante
verificar la anatomia de la cAmara y conducto radicular en
la radiografia preoperatoria para planear el tamafio y la
extension de la apertura (p. 37).

Mientras que algunos clinicos como Cohen, S y Hargreaves, K. (2011)
prefieren usar una fresa de carburo de fisuras o una fresa de diamante con
extremo de corte redondeado para realizar esos procedimientos. La ventaja de las
fresas de carburo para fisuras y las de diamante de extremo redondo es que se
pueden usar también para algunas extensiones de la pared axial de la preparacion
de la cavidad de acceso. Sin embargo, cuando tales fresas son utilizadas para ese
fin por clinicos inexpertos, sus extremos de corte pueden excavar el suelo de la

pulpay las paredes axiales (p. 153).
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Con el fin de prevenir estos inconvenientes (ib.):
Las fresas de carburo y diamante para fisuras con puntas
de seguridad (es decir, que no tienen un extremo cortante)
representan elecciones mas seguras para las extensiones de
la pared axial. Al no tienen un extremo cortante, se puede
permitir que las fresas se extiendan hasta el suelo de la
camara pulpar, puede moverse y orientarse en un plano
desde la superficie del esmalte hasta el suelo de la caAmara
pulpar.

Por otra parte el explorador endodontico, la cucharilla endodontica y el
explorador operatorio n.° 17, (ob.cit.) son aquellos que:

El explorador endoddntico DG-16 se usa para identificar
orificios de conductos y determinar la angulacion del
conducto. El explorador endodéntico JW-17 sirve para el
mismo fin, pero su punta méas fina y mas rigida puede ser
atil para la identificaciobn de conductos -calcificados,
ademéas de detectar los posibles restos del techo de la
camara pulpar, particularmente en el area de un cuerno
pulpar. La cucharilla endododntica se puede usar para
eliminar pulpa de la corona y dentina cariada (p. 156).
Con el propdsito para completar una preparacion de acceso ideal existen ciertas

normas (ob.cit.) descritas en las siguientes secciones que son esenciales.
Visualizacion de la anatomia interna probable: es la anatomia interna quien
establece la forma del acceso, entonces lo primero que se debe realizar para
preparar la cavidad de acceso es obtener la visualizacion de la posicion del
espacio que ocupa la pulpa en el diente. Esta visualizacion requiere la
evaluacion de las radiografias periapicales anguladas y un examen de la
anatomia del diente a nivel coronal, cervical y radicular.

Dentro de este orden de ideas para un mejor apoyo, se debe tener ayuda de las
radiografias para asi identificar la posicién de la camara pulpar, el grado de
calcificacion de la camara, el nimero de raices y conductos, y la longitud aproximada
de los conductos. Sin embargo expone Pacheco, V (2012) que “antes de comenzar la
preparacion de la cavidad de acceso es aconsejable comprobar la profundidad de la

preparacion mediante la alineacion de la fresa y contra la radiografia, con el proposito
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de indicar la posicién y la profundidad del techo de la cdmara en relacién a la

longitud de la fresa en la pieza de mano”. (p. 15).
Evaluacion de la anatomia de la unién cemento-esmalte y de anatomia
oclusal: De forma tradicional, las cavidades de acceso se han guiado por la
anatomia oclusal. Sin embargo, es delicado_basarse solo de tal anatomia ya
que por diferentes factores (caries o restauraciones) pueden suceder cambios
morfoldgicos y como consecuencia de esa dependencia crear algunos fracasos
que comprometen al éxito del tratamiento.

Debido a esto existen cinco normas o leyes de la anatomia de la camara pulpar
que tienen el objetivo de determinar el nimero y la localizacién de los orificios en el
suelo de la cAmara:

@ Ley de centralidad: segun plantean Krasner, P y Rankow, H. (2004) “el piso

de la cAmara pulpar esta situado siempre en el centro del diente a nivel de la
UAC (p. 5)”.

@ Ley de concéntricidad: describe que las paredes de la cdmara pulpar son
concentricas a la superficie externa del diente a nivel de la UCE, es decir, que
la anatomia o morfologia de la superficie radicular externa del diente refleja la
anatomia de la cAmara pulpar interna.

@ Ley de la UCE: (ob.cit.) “Es la guia mas constante y repetible para localizar la
camara pulpar” (p. 7). Segun exponen Cohen, S y Hargreaves, K. “La
distancia de la superficie externa de la corona clinica a la pared de la camara
pulpar es la misma en toda la circunferencia del diente a nivel de la UCE” (p.
151).

@ Primera ley de simetria:“ A excepcion de los molares superiores, los orificios
de los conductos son equidistantes a una linea dibujada en direccion
mesiodistal a través del piso de camara pulpar” Krasner, P y Rankow, H (
2004, p. 3)
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Segunda ley de simetria: excepto en los molares superiores, los orificios de
los conductos radiculares estan situados en una linea perpendicular a la linea
dibujada en direccion mesiodistal a través del centro del suelo de la camara
pulpar.

Ley del cambio de color: el suelo de la camara pulpar siempre tiene un color
mas oscuro que las paredes. De igual manera Aguirre, C. (2015) recomienda
“que cuando por procesos cariosos, piezas tratadas endoddnticamente de larga
duracion, es posible que dicha linea de oscuridad desaparezca, y no podamos
hacer uso de esta ley, por lo tanto se aconseja el complemento de las otras
leyes que nos permitiran localizar nuestro objetivo”(p. 47).

Primera ley de localizacion del orificio: los orificios de los conductos
radiculares estan localizados siempre en la unién de las paredes y el suelo.
Segunda ley de localizacion del orificio: los orificios de los conductos
radiculares estan localizados siempre en los angulos de la union suelo-pared.
Tercera ley de localizacion del orificio: los orificios de los conductos
radiculares estan localizados siempre al final de las lineas de fusidon del
desarrollo de las raices.

Preparacion de la cavidad de acceso a través de las superficies lingual y

oclusal:

Para los dientes anteriores la cavidad o apertura de acceso es a traves de la

superficie lingual/palatina segun sea el caso. En cambio en los dientes posteriores

es a través de la superficie oclusal, se indican estos abordajes debido a que

proporcionan un mejor acceso el cual debe ser en linea recta. A su vez,

disminuyen inconvenientes estéticos y su restauracion es mas sencilla.

Eliminacion de todas las caries y restauraciones defectuosas antes de entrar en
la camara pulpar: se debe eliminar tanto las restauraciones defectuosas como

las caries antes de entrar en el sistema de conductos. De ese modo se evita que
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la dentina con caries y sus bacterias entren en el sistema de conductos
radiculares creando problemas infecciosos y complicaciones.

Por otra parte si la pared cameral es perforada durante la eliminacién de la dentina
cariada, y permite la filtracién de saliva hacia los espacios pulpares, la pared debe
repararse inmediatamente con un material de obturacion temporal y esta mas indicado
que se realice desde el interior de la preparacion de la cavidad.

Creacion de paredes de la cavidad de acceso que no limiten el paso recto o en
linea directa de instrumentos hasta el foramen apical o la primera curvatura
del conducto: lo correcto es tener un completo control sobre todos los
instrumentos usados sin obstruccion o interferencias de las paredes del
conducto para el ensanchamiento y posterior obturacién. Esto se logra al
eliminar la estructura dental suficiente para permitir el empleo comodo. Y que
al mismo tiempo se conserve la minima cantidad adecuada para el
tratamiento. Por lo que, el disefio del acceso depende, de la posicion y
curvatura de todo el conducto. Debido a lo antes expuesto se afirma que son
las paredes del conducto radicular, y no las paredes de la preparacion del
acceso, que deben guiar el paso de los instrumentos hacia el interior del
conducto.

En este sentido Cohen, S y Hargreaves, K (2011) deducen:

La falta de cumplimiento de esa norma conduce a fracasos
del tratamiento, como perforaciones, mala direccion de un
instrumento desde el conducto principal (formacion de un
escalon), separacion del instrumento o creacion de una
forma incorrecta del conducto (deformacion apical).
Ademas crea el riesgo de fractura de los instrumentos .En
cambio el cumplimiento de la noma se minimiza la
incidencia de fracasos en el procedimiento y aumenta al
maximo el exito en la conformacion, limpieza y
obturacion (p.152).

Asi mismo (ob.cit.) se agrega:
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El acceso ideal proporciona una entrada recta en el orificio

del conducto, con una forma de embudo que conduce

suavemente al conducto o a los conductos. La proyeccion

de la linea central del conducto hasta la superficie oclusal

del diente indica la localizacion de los angulos de la linea.

La conexion de los angulos de la linea crea la forma de la

abertura. Puede ser necesario modificar la abertura para

facilitar la localizacién de los conductos y crear una forma

conveniente. El clinico debe encontrar un equilibrio entre

la creacion de un acceso adecuado y la eliminacion de un

exceso de dentina, que podria comprometer la restauracion

final o favorecer la fractura de la corona (p.151).
Retraso de la colocacion del dique de goma hasta localizar y confirmar los
conductos dificiles: tal vez sea dificil obtener acceso a los dientes que
presenten apifiamiento, rotaciones y fracturas hasta los margenes libres de la
encia, muy restaurados y calcificados, o que forman parte de una protesis fija.
El mejor método es preparar la parte inicial de la cavidad de acceso antes de
colocar el dique de goma, para tener una mejor visualizacion; incluso esa
informacién se puede usar como indicadora de la direccion del eje
longitudinal de los dientes tratados.
Inspeccion de la camara pulpar con magnificacion e iluminacion adecuada:
contribuye a determinar la localizacién y disposicion de los conductos.
Ademas obtener una mayor seguridad al apreciar los cambios de color de la
dentina interna y, que quiza no sean apreciables a simple vista.
Conicidad de las paredes de la cavidad y evaluacién de un espacio adecuado
para el sellado coronal: una cavidad de acceso apropiada tiene tanto paredes
conicas como una superficie oclusal amplia por lo que a su vez las fuerzas
oclusales no presionan la restauracion temporal hacia la cavidad y por lo tanto
no rompen el sellado.

2.2.1.3. Acceso cameral a los diferentes grupos dentarios.
Basado en Soares, J y Goldberg, F (2003) existen diferentes formas de realizar el

acceso cameral segln sea el diente a tratar.
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Acceso al grupo de los incisivos centrales y laterales superiores: su punto de
eleccion se encuentra localizado en la cara palatina o lingual segun sea el
caso, aproximadamente a 2 mm del cingulum, en direccién al borde incisal.

La fresa se coloca en el punto de modo que forme con el eje mayor o eje
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De la misma manera se realizara el procedimiento en los incisivos inferiores,
tanto centrales como laterales siempre y cuando se esté guardando las debidas
proporciones de la forma de conveniencia. Mientras que las complicaciones
anatomicas para el correcto acceso son las mismas por lo que se debe poseer correcto
conocimiento anatémico, pudiendo estar asi precavidos.

Acceso al grupo de los caninos superiores e inferiores: su punto de eleccion
esta situado en la cara palatina o lingual y es practicamente igual que el de los
incisivos, esta aproximadamente a 2 mm del cingulum en direccion al borde
incisal. Para la forma de conveniencia la fresa se ubica algo inclinada en
relacion con el eje mayor del diente y con movimientos de traccion se realiza
una forma de triangulo con la base hacia el borde incisal y su vértice hacia el
cingulum, ambos elementos con una forma redondeada. Entre las
complicaciones esta en que el hombro palatino puede dificultad la visibilidad
y el libre acceso cameral, el conducto radicular puede presentar una curvatura
apical en direccion distal o vestibular.
Acceso al grupo de los premolares superiores e inferiores: su punto de
eleccion para la apertura esta situado en la cara oclusal justo en el tercio
medio del surco principal mesidistal. Para los premolares que presenten una
cuspide lingual muy atrofiada, el tallo de la fresa debe recibir una leve
inclinacion hacia lingual, para alcanzar la parte mas voluminosa de la cdmara
pulpar y su forma de conveniencia para la apertura es oval.

En cuanto a los premolares superiores se rige con el mismo procedimiento
aunque el didmetro vestibulopalatino de la apertura debera ser un poco mayor
(divergente) que el del techo de la camara pulpar. Aunque el primer premolar y el
segundo difieren entre si lo que se refiere al nimero de conductos ambos
presentan camara pulpares muy semejantes lo que justifica la adaptacion de la

misma forma de conveniencia.
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Acceso al grupo de molares: el punto de eleccion para la apertura debe ser en
la cara oclusal justo en la fosa central. La penetracion debe ser dirigida con la
fresa la cual tendra una inclinacion suave y se dirige de modo que pueda
alcanzar la parte mas voluminosa de la camara pulpar que se localiza en
general sobre la entrada del conducto distal. Esa direccién es para evitar que
la fresa toque el piso de la cdmara pulpar y altere su convexidad natural. La
forma de conveniencia es en forma de trapecio con la base mayor hacia mesial
y la base menor hacia distal a partir de la perforacion ejecutada en el punto
inicial se realizan movimientos de traccion, con la fresa se lleva en el sentido
de las cuspides mesiales hasta que se remueva la parte del techo que cubre los
diverticulos en esa area.
Acceso al grupo de los molares superiores: Su apertura se dara por medio del
punto de eleccion el cual se localiza igualmente que en lo molares inferiores.
Por medio del punto de eleccién y con una inclinacion suave, se debe llegar
hasta la parte mas voluminosa de la pulpa que se encuentra sobre la entrada
del conducto palatino, bajo la clspide mesiopalatina. Su forma de
conveniencia es la de trapecio pero con la diferencia que la base mayor hacia
vestibular y la base menor hacia palatino. Los angulos del trapecio se
localizaran cerca de los vértices de las cuUspides mesiovestibular,
distovestibular y mesiopalatina. La fresa se llevara en direccion a las clspides
distovestibular y mesiovestibular, hasta permitir la remocion de todo el techo.
Seguidamente con el uso de la parte angulada de la sonda exploradora sera
posible verificar la existencia de remanentes del techo de la camara pulpar, en
especial en los vértices del trapecio que corresponden a los diverticulos. Pacheco, V
(2012) especifica:

De haber remanentes, deben eliminarse. EI mayor
achatamiento de la cAmara pulpar, hace que la entrada al
conducto  distovestibular, este  muy cerca del
mesiovestibular, en comparacion con el primer molar. En
la busqueda de localizar la entrada a este el operador
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muchas veces puede terminar trepanando el piso de la
camara pulpar. Es poco comun la presencia de un cuarto
conducto, pero se puede encontrar (p. 20).

2.2.1.4. Consideraciones previas a la apertura cameral.

El examén radiografico, segn analiza Pacheco, V (2012):
Las radiografias  preoperatorias con  diferentes
angulaciones orientan al operador en cuando las
dificultades que se pueden encontrar, durante la etapa
inicial. EI mal manejo radiografico puede comprometer el
tratamiento y perder innecesariamente el diente; Por esto
son de mucha ayuda las radiografias pudiéndose observar
las direcciones de las diferentes raices, observar la cavidad
pulpar, detectar alteraciones de tamafio en la cdmara,
ubicacion de los cuernos pulpares, distancia entre el techo
y el piso de la cdmara (p.7).

Consideraciones anatémicas
Por otra parte Puente, C (2008) destaca que son varias las consideraciones que se
deben tener en cuenta las cuales van a influir en los resultados del tratamiento
endododntico. El odontologo debe tener en cuenta y pleno conocimiento no solo de las
configuraciones habituales del sistema pulpar como de la morfologia externa del
diente, sino de las posibles variaciones de estas. La nocién de la anatomia pulpar debe
ser considerado de forma tridimensional desde el aspecto coronal hasta el extremo
apical (p.17). Tal como agrega Sankarsingh, C. “la anatomia del sistema de conductos
radiculares juega un rol importante dentro de lo que es éxito y fracaso. Existen varios
grupos dentarios que presentan caracteristicas anatomicas peculiares las cuales se
debe tener conocimiento”.
Posicion del diente en la arcada
Al mismo tiempo (Bottino, M 2008) destaca que es fundamental conocer la
posicion que el diente ocupa en el arco dental, como también las posibles
modificaciones de esa posicion. En general el eje dental tiene una inclinacion hacia el

lado lingual/palatino y distal, en unos méas acentuada que en otros. La pérdida de
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dientes adyacentes puede alterar esta posicion en sentido medio distal y realizar la
abertura coronal sin ninguna orientacion, ocasionando la perforacion.
Por lo tanto describe (Pacheco, V 2012)

La falta de atencidn por el operador, en cuanto al grado de
inclinacion axial de la pieza dentaria, de la ubicacion
tridimensional de los dientes vecinos y del hueso alveolar,
es otro motivo de causa de iatrogenia al momento del
acceso. Estos dos exadmenes demuestran los diferentes
puntos que se pueden considerar en las técnicas de acceso
cameral o sus modificaciones. Por esto es primordial por
parte del operador el conocer y manejar morfologia
dentaria de los dientes a tratar, a pesar que pueden existir
algun tipo de variaciones anatomicas en cuando a la
disposicién de las camaras pulpares, esto es un factor
importante al momento del acceso cameral. (p. 6-7).

2.2.1.5. Fracasos endoddnticos durante la apertura
Tal como explica Mejia, M. (2003) la apertura cameral:

Permite liberar de interferencias el paso de las limas
endodonticas a través de las diferentes zonas del conducto.
Sin embargo existen errores que causan implicaciones
mas negativas son las aperturas insuficientes, siendo dificil
localizar conductos accesorios; de la misma manera,
cavidades exageradamente destructivas, facilitan el fracaso
de la reconstruccion endoddntica por debilitamiento
coronario (perforaciones del suelo cameral y de las
paredes axiales) (p.56).

Alguna de sus causas es basicamente lo que destacan Canalda y Brau (2014),
gue “hace referencia al desconocimiento morfopatologico de las estructuras dentarias
y a la utilizacion indebida del instrumental rotatorio” (p.148).

Al mismo tiempo Pacheco, V. (2012) expone:
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Las dificultades en las aperturas pueden ser por mal
posiciones dentarias o alteraciones del eje corono-raiz, los
calculos pulpares, las coronas protésicas, el aislamiento
previo, con la perdidas de la perspectiva de la corona con
respecto a la raiz, son factores que favorecen los errores
iatrogénicos. Otro factor la mala alineacion de la fresa al
momento de realizar el acceso cameral aumenta la
posibilidad de no caida a la camara pulpar, preparacion
extensa, perforaciones coronarias cervicales comunes en
incisivos laterales superiores y premolares, perforacion del
piso cameral en dientes multiradiculares (p. 9).

En cuanto a esto fracasos se explican:

Aperturas insuficientes

Se pueden crear tres tipos de problemas, segun analizan Canalda, C y Brau, E
(2014):

El primero es la inadecuada ubicacién del contorno de la
apertura, creando asi un uso inadecuado del instrumento
endododntico el cual se verda forzado para entrar en el
conducto radicular, por ende se estara en mayor riesgo de
crear un accidente, lo que conduce a que durante la
instrumentacién ocurra la imposibilidad de limpiar por
completo de las paredes del conducto y crear en ella zonas
de desgaste innecesarias 0 exageradas que se convertiran
en deformaciones de la zona final del conducto (p.148).

Por consiguiente, el segundo inconveniente es la falta o una inadecuada
visualizacion del suelo cameral y su incorrecta exploracion con sonda, puede impedir
la localizacion de alguno de los conductos radiculares esto segln lo planteado por

(ib.) y por ultimo:

El tercer problema es aquel en donde los cuernos pulpares
persisten por el hecho de no eliminar de forma adecuada el
techo de la camara pulpar, ya que en estos angulos
permanecen restos de tejido pulpar e incluso virutas de
dentina durante la preparacién biomecanica, esto tiene
como consecuencia de una disminucion de la asepsia
(p.148).
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Aperturas demasiado grandes Igualmente (ob.cit.)

La delimitacién de contornos o la remodelacion de las paredes laterales puede

caerse en el error de desplazar demasiado los limites de la cavidad. Al
presentarse problemas en la localizacion de los conductos radiculares es facil
pensar en disposiciones anomalas de la ubicacion de los orificios de entrada de
los conductos, lo que puede dar lugar a un ensanchamiento de la camara
totalmente innecesario. Se debe limpiar correctamente la cAmara, utilizando
fresas no activas en la punta para remodelar las paredes laterales, irrigando la
cavidad con quelantes y utilizando una sonda de exploracion o excavadores
después de esperar algin tiempo, para despegar posibles aposiciones calcicas
que dificultan la correcta limpieza de la cdmara pulpar (p. 149).

Aperturas inadecuadas

Dejarse guiar por las destrucciones que presente la corona por la patologia
existente (caries, abrasiones cervicales, entre otras.) como via de acceso a los
conductos segun Leonardo, M y Leal, J. (citado en Canalda, C y Brau, E. 2014)
conduce:

Graves interferencias coronarias asi sea de posibles
filtraciones por falta de ajuste del dique, conduce a la
contaminacion durante el tratamiento. Por lo que debe
limpiarse perfectamente la cavidad con presencia de caries
y realizar su obturacién, ya sea temporal con ionémeros de
vidrio, o definitiva. Y Siempre que sea posible, debe
eliminarse todo el material empleado en restauraciones
antiguas (amalgamas, composites, etc.) para evitar una
posible filtracion antes de la definitiva restauracion
posterior del tratamiento de conducto (p.184).
Escalones

Si al realizar la perforacion no se actda con el debido cuidado segun la opinién de
Beer, R y Baumann, M (citado en Canalda, C y Brau, E. 2014) describen:

Puede ocurrir que no se distinga la denominada “caida al
vacio” y se continte con la perforacién pensando que no
se ha accedido todavia a la cAmara pulpar, creando asi un
escalon o pozo en el suelo cameral. Tanto en los incisivos
como caninos es frecuente este tipo de caso, debido a la
angulacion de la perforacion, realizar un escalén en la
pared vestibular de la camara, debilitandola y provocando
que sea de dificil visualizacion, incluso radiograficamente.
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Puede ocurrir que este escalon se forme en las
proximidades de los conductos radiculares, ya que la
direccion de penetracion no sigue el eje de los mismos,
con lo que se crea una zona de asentamiento para todos los
instrumentos durante la fase de preparacion biomecéanica.
Esta desviacion puede apreciarse tanto en los dientes
anteriores, sin suelo cameral, como en los bicUspides y
molares; pero en estos existe ademas la posibilidad de
lesionar el suelo cameral. (p.149)
Perforaciones

Desde el punto de vista de Pacheco, V. (2012) “es una penetracion en el ligamento
periodontal pudiendo llegar hasta el hueso. Estas perforaciones presentan un
pronostico reservado debido a la dificultad en el tratamiento, intentando hacer un
sellado por medio de hidroxido de calcio, MTA y fosfato tricalcico o el empleo de
cirugia” (p.11). Por otro lado Fuss, Z y Trope, M. (2006) describen que “son
aperturas artificiales dando como resultado comunicacion del sistema de conductos
radiculares con los tejidos perirradiculares o con la cavidad bucal.”

Con relacion a las consecuencias Lasala, A (1992) menciona:

La perforacion es una consecuencia del problema
anterior. Si, una vez iniciado el escaldn, si no se percibe
que se ha alcanzado todavia la camara pulpar, se puede
llegar a la perforacion, que puede ser vestibular, mesial o
distal, segun los casos. En los molares, las que se
presentan con mayor frecuencia son las perforaciones del
suelo cameral con ubicacion en furca, especialmente en
los casos en que la distancia entre el techo y el suelo es
muy reducida por aposiciones de dentina o por calculos
pulpares inadvertidos radiograficamente antes de iniciar la
apertura de la cdmara pulpar (p.160).

Por su parte Pérez, B. (2012) sostiene que es “la perforacion radicular que
comunica la cdmara pulpar o los conductos radiculares con el tejido periodontal,
representa un accidente de técnica capaz de afectar el prondstico del tratamiento”

(p. 47). A la vez una perforacion pequefia explica Fuss, Z 'y Trope, M. (2006). Es

que “se asocia usualmente a menor destruccion tisular e inflamacion y es mas
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facil de sellar, por lo tanto, la cicatrizacion es méas predecible, y el prondstico
mejor” (p. 200). Estas falsas vias suelen ocurrir durante cualquier etapa de la
terapia endodontica.

Como consecuencia Arévalo, K. (2015) deduce:

Las perforaciones o falsas vias son causadas por la falta de

conocimiento de la morfologia interna de las piezas

dentarias, por un fresado exagerado o por una mala

maniobra de las limas. Para alcanzar el éxito en un

tratamiento endoddntico la base fundamental es un buen

diagnostico y el plan de tratamiento correcto; pues si

existe una falsa via el pronostico de este descendera. Las

falsas vias pueden mostrar en cualquiera de los dientes;

pero con mayor frecuencia suelen presentarse mas en

maxilar superior que en mandibula Ademas existen

diversos tipos de perforaciones segun sea el lugar pueden

ocurrir a cualquier nivel de la pieza dentaria provocando

una comunicacion endo-periodontal (p. 15-16).
Perforaciones a nivel de la cdmara pulpar: “aquellas por encima de la cresta
Osea: este tipo de perforaciones no es dificil de sellar externamente, y el
material seleccionado para ello dependerd de consideraciones estéticas.
Pueden emplearse resinas compuestas, o iondmero de vidrio modificado con
resina” Fuss Z, Trope M. (1996).
Tercio cervical del conducto: la primera evidencia ante esta perforacion es la
hemorragia, por lo que es necesario secar bien para poder localizarla, y luego
colocar una lima de calibre fino en el sitio de la perforacion y tomar una serie
de radiografias en diferentes angulos para asi saber la direccién de la misma.
Perforaciones laterales: se suelen producir por la formacién de un escalén en
la instrumentacion inicial. Suelen presentar abundante hemorragia al momento
de instrumentar.
Perforaciones apicales: pueden presentarse por lo general en un conducto con
curvatura donde se produce otro orificio de salida, o por una

sobreinstrumentacion donde se ha perdido el tope apical. La manifestacion es
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de dolor al instrumentar y obturar el conducto, también suelen presentar una
leve hemorragia.

En consecuencia las dificultades en el tratamiento, estdn relacionados con la
forma, las dimensiones y la imposibilidad de visualizar la cavidad pulpar. Para esto
debemos considerar, la anatomia dental, una evaluacion radiografica y la complejidad
de la anatomia.

Fractura de Instrumentos

Por su parte Lin, L y Rosenberg, P. (citado en Puente, S. 2008) “sefialan que
es causada por el uso inadecuado o el uso excesivo de los mismos, asi como por la
fuerza excesiva empleada a los instrumentos en canales curvos o calcificados durante
la instrumentacion” (p. 38). Por lo tanto la fractura de instrumentos en el sistema de
conductos radiculares de acuerdo con Puente, S. (2008) expone:

Es un riesgo potencial que puede ocurrir durante la terapia
endodontica. La posibilidad de que un instrumento se
fracture, se incrementa cuando este instrumento es usado
incorrectamente. Los instrumentos manuales incluyendo
limas de acero inoxidable, de niquel-titanio y Hedstrom;
instrumentos rotatorios como fresas Gates-Glidden, limas
de niquel-titanio, léntulos y los compactadores, son
comunmente mal usados durante la terapia endoddntica

(p.38).

Asi mismo los instrumentos que comunmente se fracturan son las limas-K y las
limas Hedstrom, segun lo afirma Spili P. Parasbos, P y Messer, H. (2005) “y que
actualmente también se estd presentando este accidente con el instrumental rotatorio”
(p. 59). La fractura de un instrumento en el interior del conducto lo relacionan Stuart,
C., Schwartz, S., Beeson, T., Owatz, C. (2006) que ~“puede ocurrir durante la
preparacion biomecanica por el propio operador, 0 en casos de repeticion del
tratamiento de un diente que ya presenta un instrumento fracturado™ (p. 180).

Sin embargo Spili, P, Parasbos, P. Messer, H. (2005) cuestionan:

Pocos son los estudios que han evaluado el efecto de la
fractura de instrumentos en el resultado del tratamiento de
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endodoncia. Algunos estudios mencionan que como
resultado de la fractura se produce una reduccion en la
cicatrizacion sobre todo en la presencia de una
radiolucidez periapical y otros estudios mencionan gque no
hay influencia en la cicatrizacion (p. 39).

2.2.1.6. Conocimiento

El conocimiento de acuerdo con Ledn, O y Montero, I. (1997) puede
ser definido como:
Aquella acumulacién de informacion el ser humana ha
obteniendo sobre la naturaleza y sobre si misma. Segun la
investigacion existe el siguiente conocimiento que se
desarrollara es el conocimiento directo el cual es obtenido
sin ayuda de la demostracion; contemplacion directa de la
verdad, a diferencia del conocimiento discursivo, siempre
mediatizado no so6lo por los datos de la experiencia, sino
también por el razonamiento ldgico. Diccionario de
filosofia (1984, p. 83-84).
Estadistica descriptiva

La estadistica descriptiva es la rama de la estadistica que segun Ramirez, G
(2018) afirma “Antes de realizar un andlisis descriptivo es primordial retomar el o los
objetivos de la investigacion, asi como identificar las escalas de medicion de las
distintas variables que fueron registradas en el estudio” (p. 397-407).

Asi mismo Diggle PJ, et al (2013) define que “Es la formula de recomendaciones
de como resumir, de forma clara y sencilla, los datos de una investigacién en cuadros,
tablas, figuras o graficos” (p. 36).

Tablas descriptivas

Por lo tanto Ramirez, G (2018) argumenta:

El objetivo de las tablas o cuadros es proporcionar
informacion puntual de los resultados. Las graficas
muestran las tendencias y pueden ser histogramas,
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representaciones en “pastel”, “cajas con bigotes”, gréaficos

de lineas o de puntos de dispersion. Las imagenes sirven

para dar ejemplos de conceptos o reforzar hechos. La

seleccién de un cuadro, grafico o imagen debe basarse en

los objetivos del estudio (p. 397).

Las escalas o niveles de medicion se utilizan para medir variables o atributos.
Por lo general, se distinguen cuatro escalas o niveles de medicion: nominal, ordinal,
intervalos y escalas de proporcion, cociente o razén. Las dos primeras (nominal y
ordinal) se conocen como escalas categoricas, y las dos Gltimas (intervalo y razén)
como escalas numeéricas. Las escalas categoricas se usan comunmente para variables
cualitativas, mientras que las numéricas son adecuadas para la medicién de variables
cuantitativas. En este caso, la variable seria cualitativa y escala de tipo ordinal.
2.3. Bases legales.
“Conjunto de leyes, reglamentos, normas, y decretos que establecen el basamento
juridico que sustenta la investigacion. Por ello, el concepto de bases legales se define
como el conjunto de normativas legales desde las leyes, reglamentos, decretos entre
otros que guarde relacion con la investigacion de estudio” Pérez, B. (2002, p.60).
Ley De Ejercicio De La Odontologia

Capitulo 111
De los deberes y derechos de los Odontélogos

Articulo 16 °:

Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan
estar debidamente capacitados y legalmente autorizados
segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad,
contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia,
aportar su colaboracion para la solucién de los problemas
de salud publica creados por las enfermedades
bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de
la salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo
requieran’.

39



Titulo |
Capitulo Primero
De los Deberes Generales de los Odontélogos

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

Titulo IV
Capitulo Primero
De la Docencia Odontoldgica.

Articulo 85°:

La elevada responsabilidad designada a los docentes de
contribuir a la formacion integral de los futuros
Odontdlogos, justifica el que deben satisfacer los
requerimientos de orden ético en el mayor grado posible.

Articulo 86°:

El ejercicio de la docencia Odontolégica en todos sus
niveles exige: rectitud en los juicios, comportamiento
moral irreprochable, aptitud, conocimientos, experiencia,
capacidad para reflexionar y deliberar, libre de cualquier
prejuicio.

Articulo 87°:
Por ser la Odontologia una profesion de salud, cuyo
progreso exige un elevado nivel cultural, el docente tiene

el deber de inculcar a sus discipulos el debido interés por
las disciplinas de orden humanistico y cientifico.

Articulo 88°:
Los docentes deben propender al cumplimiento, por parte

de las Escuelas de Odontologia de las Universidades
Nacionales, de programas de investigacion y aprendizaje
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de la ética en Odontologia, durante la totalidad del ciclo de
pregrado y en los cursos de postgrado de las diversas
especialidades.

Es por ello que los presentes articulos plasman la importancia del
conocimiento como parte fundamental para la formacion de los diferentes individuos
que se uniran al grupo de salud, por lo que se considera que la manera méas adecuada
y la mas importante de la formaciéon integral de un odontélogo como de un
estudiante, es del deber de estar apropiadamente informados de los diferentes avances
de su carrera y en sus diferentes especialidades, debido a que al no poseer el correcto
conocimiento tendra como consecuencia una falta de ética. Y que tanto para el
paciente como la comunidad tendrd como consecuencia un inadecuado tratamiento y
calidad de atencion, por esta causa el especialista debe obligarse a que lo correcto es
que se cumpla y se deba contribuir al bienestar de los mismos.

En este sentido al no poseer un correcto juicio o un nivel bajo de
conocimientos disminuye su nivel de capacidad para alcanzar la meta debida,
pudiendo asi obtener una inadecuada técnica terapéutica. Ademas los docentes
debidamente capacitados deben contar con aptitud para el progreso del aprendizaje
como para la ética al estudiante incluso inculcar disciplinas del orden humanistico y

cientifico.
Ley Organica De Educacion (G.O. 5929, 15/8/2009).
Capitulo I Disposiciones Fundamentales

Articulo 4 °:

La educacion como derecho humano y deber social
fundamental orientada al desarrollo del potencial creativo
de cada ser humano en condiciones histéricamente
determinadas, constituye el eje central en la creacion,
transmision y  reproduccion de las  diversas
manifestaciones y valores culturales, invenciones,
expresiones, representaciones Yy caracteristicas propias
para apreciar, asumir y transformar la realidad. El Estado
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asume la educacion como proceso esencial para promover,
fortalecer y difundir los valores culturales de la
venezolanidad.

Articulo 6 °:

El Estado, a través de los Organos nacionales con
competencia en materia Educativa, ejercera la rectoria en
el Sistema Educativo. En consecuencia: 922 1. Garantiza:
a. El derecho pleno a una educacion integral, permanente,
continua y de calidad para todos y todas con equidad de
género en igualdad de condiciones y oportunidades,
derechos y deberes.

f. Los servicios de orientacidn, salud integral, deporte,
recreacion, cultura y de bienestar a los y las estudiantes
que participan en el proceso educativo en
corresponsabilidad con los érganos correspondientes.

Articulo 14 ©:

La educacion es un derecho humano y un deber social
fundamental concebida como un proceso de formacion
integral, gratuita, laica, inclusiva y de calidad, permanente,
continua e interactiva, promueve la construccion social del
conocimiento, la valoracién ética y social del trabajo, y la
integralidad y preeminencia de los derechos humanos, la
formacion de nuevos republicanos y republicanas para la
participacion activa, consciente y solidaria en los procesos
de transformacion individual y social, consustanciada con
los valores de la identidad nacional, con una vision
latinoamericana, caribefia, indigena, afrodescendiente y
universal. La educacion regulada por esta Ley se
fundamenta en la doctrina de nuestro Libertador Simén
Bolivar, en la doctrina de Simén Rodriguez, en el 930
humanismo social y esta abierta a todas las corrientes del
pensamiento. La didactica estd centrada en los procesos
que tienen como eje la investigacion, la creatividad y la
innovacion, lo cual permite adecuar las estrategias, los
recursos y la organizacion del aula, a partir de la
diversidad de intereses y necesidades de los y las
estudiantes. La educacion ambiental, la ensefianza del
idioma castellano, la historia y la geografia de Venezuela,
asi como los principios del ideario bolivariano son de

42



obligatorio cumplimiento, en las instituciones y centros
educativos oficiales y privados.

Capitulo Il Corresponsables de la Educacién
Articulo 32:

La educacion universitaria profundiza el proceso de
formacion integral y permanente de ciudadanos criticos y
ciudadanas criticas, reflexivas o reflexivas, sensibles y
comprometidas o0 comprometidas, social y éticamente con
el desarrollo del pais, iniciado en los niveles educativos
precedentes. Tiene como funcion la creacion, difusion,
socializacion, produccién, apropiacion y conservacion del
conocimiento en la sociedad, asi como el estimulo de la
creacion intelectual y cultural en todas sus formas. Su
finalidad es formar profesionales e investigadores o
investigadoras de la mas alta calidad y auspiciar su
permanente actualizacibn y mejoramiento, con el
proposito de establecer solidos fundamentos que, en lo
humanistico, cientifico y tecnoldgico, sean soporte para el
progreso autébnomo, independiente y soberano del pais en
todas las areas. La educacion universitaria estard a cargo
de instituciones integradas en un subsistema de educacion
universitaria, de acuerdo con lo que establezca la ley
especial correspondiente y en concordancia con otras leyes
especiales para la educacion universitaria. La ley del
subsistema de educacion universitaria determinara la
adscripcion, la categorizacion de sus componentes, la
conformacién y operatividad de sus organismos y la
garantia de participacion de todos y todas sus integrantes.

Los presentes articulos tienen relacion con respecto a que todo ciudadano
tiene el deber y el derecho de una educacién permanente, continua y de calidad.
Ademas la educacion universitaria de fomentar ciudadanos criticos, comprometidos
social y éticamente con el desarrollo del pais por ende deben estar al tanto de la
actualizacion sobre los avances sobre el conocimiento que con el cual tiene el
propdsito de establecer sélidos fundamentos autonomo, independiente y soberano del

pais en todas las areas. Asi mismo el Estado asume la educacion como proceso
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esencial para promover, fortalecer y difundir los valores culturales de la

venezolanidad.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
Capitulo VI De los Derechos Culturales y Educativos
Articulo 102 ©°:

La educacion es un derecho humano y un deber social
fundamental, es democratica, gratuita y obligatoria. El
Estado la asumira como funcién indeclinable y de maximo
interés en todos sus niveles y modalidades, y como
instrumento del conocimiento cientifico, humanistico y
tecnologico al servicio de la sociedad. La educacion es un
servicio publico y estd fundamentada en el respeto a todas
las corrientes del pensamiento, con la finalidad de
desarrollar el potencial creativo de cada ser humano vy el
pleno ejercicio de su personalidad en una sociedad
democrética basada en la valoracion ética del trabajo y en
la participacion activa, consciente y solidaria en los
procesos de transformacion social consustanciados con los
valores de la identidad nacional, y con una vision
latinoamericana 'y universal. El Estado, con Ila
participacion de las familias y la sociedad, promovera el
proceso de educacion ciudadana de acuerdo con los
principios contenidos de esta Constitucion y en la ley.

Articulo 103 ©:

Toda persona tiene derecho a una educacion integral, de
calidad, permanente, en igualdad de condiciones y
oportunidades, sin mas limitaciones que las derivadas de
sus aptitudes, vocacion y aspiraciones. La educacion es
obligatoria en todos sus niveles, desde el maternal hasta el
nivel medio diversificado. La impartida en las
instituciones del Estado es gratuita hasta el pregrado
universitario. A tal fin, el Estado realizard una inversion
prioritaria, de conformidad con las recomendaciones de la
Organizacion de las Naciones Unidas. El Estado creard y
sostendra instituciones y servicios suficientemente dotados
para asegurar el acceso, permanencia y culminacion en el
sistema educativo. La ley garantizara igual atencion a las
personas con necesidades especiales o con discapacidad y
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a quienes se encuentren privados o privadas de su libertad
0 carezcan de condiciones béasicas para su incorporacion y
permanencia en el sistema educativo consustanciados con
los valores de la identidad nacional, y con una vision
latinoamericana y universal. El Estado, con la
participacion de las familias y la sociedad, promovera el
proceso de educacion ciudadana de acuerdo con los
principios contenidos de esta Constitucion y en la ley.

Por lo que la educacion en obligatoria en todos sus niveles la cual estara
basada en la valoracion ética del trabajo. Es la base del instrumento del conocimiento
cientifico, humanistico y tecnologico que se encuentra al servicio de la sociedad. Es
ademas un servicio publico el cual debe asegurar el acceso y calidad en igualdad de
condiciones y oportunidades, sin méas limitaciones que las derivadas de sus aptitudes,
vocacion y aspiraciones por lo cual proveerd de un proceso integral del ciudadano.

2.4. Definicion de término.

Es la aclaracion segun Tamayo, M. (1998) del sentido en las que se utilizan
las palabras o conceptos empleados en la identificacion y formulacion del problema,
contiene solo los vocablos o frases inmersas en el problema.

Camara pulpar: es el espacio interno del diente que corresponde a la porcion
coronaria de la cavidad pulpar. No posee colaterales y esta recubierta totalmente por
dentina. Se relaciona unicamente con los conductos radicular es mediante los orificios

gue constituyen la entrada a los mismos

Cavidad pulpar: es el espacio existente en el interior del diente, ocupado por el
tejido conectivo pulpar y revestido en casi toda su extension por dentina, excepto

junto al foramen apical.
Cemento: Tejido 6seo que envuelve la raiz de los dientes.

Dentina: tejido que rodea la parte interna de los dientes llamada pulpa dentaria.
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Error: Accidn que no sigue lo que es correcto, acertado o verdadero.
Fracaso: Resultado adverso en una cosa que se esperaba sucediese bien.

Fresa Endo Z: Es la fresa ideal para la rectificacion de la apertura de la cdmara
pulpar facilitando el acceso a los conductos radiculares.

Furca: es un area anatémica de un diente multirradicular donde las raices divergen.

Tisular: es un adjetivo que se emplea en el &mbito de la biologia para hacer

referencia a aquello vinculado a un tejido.

Limite cemento-dentina: Esta zona es la parte méas constricta del conducto radicular.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Esta comprendida segun sefialan Tamayo y Tamayo (2009, p.114), por una
serie de pasos que rigen la actuacién del investigador, con el de lograr los objetivos
de la investigacion, a través de la obtencién en los resultados. Ademas, sefiala que
constituye la medula del plan que se refiere a la descripcion de las unidades de
analisis de investigacion, las técnicas de observacion y recoleccion de datos, los

instrumentos y las técnicas de analisis.

3.1. Disefio y tipo de investigacion.
3.1.1. Disefio de la investigacion.

Esta investigacion se basa en una investigacion de campo la cual consiste en la
recoleccion segun define Arias, R. (2004, p.28) de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos los que se denominarian

como datos primarios, y sin manipular o controlar variable alguna.

Se considero este estudio como de campo debido a que la informacion fue
extraida directamente de los alumnos que conformaban la clinica integral V (sin ser
modificada), la data obtenida se analizO con la finalidad de determinar el
conocimiento que poseian para ese momento académico y asi aportar la informacion
necesaria para el reforzamiento de los conocimientos y por ende disminuir las dudas

existentes.
3.1.2. Tipo de investigacion.

Cuasi-experimental o que es lo mismo a la expresion “ex-post-facto” significa
“después de hecho”, en donde argumentan (Bernardo, J. y Caldero, J.F., 2000)

alusién en que primero se produce el hecho y después se analizan las posibles causas
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y consecuencias, por lo que se trata de un tipo de investigacion en donde no se
modifica el fendmeno o situacién objeto de analisis.

Como consecuencia la investigacion es clasificada en esta area debido a que
se generd primero el hecho el cual seria el conocimiento de los alumnos de
odontologia de la clinica integral V adquirido durante toda la carrera universitaria, el
cual se determinG posteriormente por medio de las encuestas y por ende no se
modifica la informacion ni la situacion.

3.2. Nivel de investigacion.

Argumentan (Hernandez, y Otros. 1991, p. 57) que es aquel que hace
referencia al tipo de alcance o grado de profundidad que puede tener una
investigacion cientifica.

En este sentido la investigacion es de tipo exploratorio que segun plantea
Arias, F. (2004, p. 21) Es aquella que se efectta sobre un tema u objeto desconocido
0 poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen en una vision aproximada de
dicho objeto, es decir, un nivel superficial de conocimientos.

Ademaés se caracterizan por ser méas flexibles en su metodologia en
comparacién con los estudios descriptivos o explicativos, y son mas amplios y
dispersos. Asi mismo, implican un mayor riesgo y requieren gran paciencia,
serenidad y receptividad por parte del investigador. Asi mismo este nivel va en
conjunto con el tema ya que el objetivo fue identificar las variables, tendencias,
relevancias y similitudes globales de los estudiantes para obtener una evaluacion
detallada de los errores mas comunes en la apertura de la camara pulpar.

3.3 Poblacion y Muestra.
3.3.1. Poblacion.

Expone Arias, F. (2004, p. 98) que es el conjunto de elementos con
caracteristicas comunes que son objeto de analisis y para los cuales seran variadas las
conclusiones de la investigacion.

Es decir, es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes que sera

objeto de estudio. En este caso se tomo en cuenta como requisito de inclusion a la
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poblacion de los estudiantes de odontologia de la clinica V de la Universidad José
Antonio Péez teniendo un total de 144 estudiantes, debido a que se razona que los
individuos de estudio poseen el nivel de conocimiento tanto practico como tedrico de
la correcta realizacion del proceso de tratamiento endodéntico, ademas que son los
individuos de los cuales se espera un conocimiento adecuado por su proximidad a la
obtencion del grado académico. Mientras que la poblacion de exclusion fue la
poblacion que compete a las clinicas I, Il, Il y IV a causa de considerarse que al
namero de casos de tratamiento endoddntico atendido por ellos, es muy bajos para el
defecto.

3.3.2 Muestra.

De acuerdo a Morles, V (1994, p. 54) “Es un subconjunto representativo de un
universo o poblacion”. Por los que seria una parte de la poblacion que se tom6 como
objeto de estudio en este caso se trabajé con un 30% de la poblacion teniendo en
cuenta que el total de estudiantes de la Clinica V es de 141 estudiantes la muestra

correspondid a 42 estudiantes.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion.
3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Segun expresa Ortiz, F y Pilar, M. (2004, p. 130.) “Es un proceso
interrogativo, se le utiliza para recaudar la informacion y conocer opiniones, actitudes
y creencias, etc. de las personas sobre una situacién o problema que las involucra”.

Teniendo esto en cuenta la técnica empleada fue la encuesta escrita
estructurada en forma de cuestionario, que es definida como:

De acuerdo Palella y Martins (2006), “es una técnica destinada a obtener datos
de varias personas cuyas opiniones interesan al investigador”.
3.4.2. Procedimiento: luego de haber obtenido validacion del instrumento por los
tutores tanto metodologicos como de contenido, se procedié a ser impreso y
entregado fisicamente a los estudiantes de la clinica integral V para su posterior

llenado.
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3.4.3. Analisis de los datos: la técnica a utilizar fue la estadistica descriptiva.
3.4.2. Instrumento

“Los instrumentos de recopilacion de informacion son aquellos medios impresos,
dispositivos, herramientas o aparatos que se utilizan para registrar las observaciones o

facilitar el tratamiento experimental” tal como expresa Rodriguez, M (p.110).

3.4.2.1. Cuestionario

“Es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un
instrumento o formato de papel conectivo de una serie de preguntas. Se le denomina
cuestionario autoadministrado porque debe ser llenado por el encuestado, sin
intervencion del encuestador” (Arias, 2006). La encuesta se aplico de manera
aleatoria en una poblacion finita ya antes descrita. Por consiguiente cuestionarios
fueron aplicados a los estudiantes cursantes de clinica integral, el cual consta de 18
preguntas todas conformadas por preguntas cerradas con opcién dicotomicas.

Preguntas cerradas, son definidas como aquellas que establecen previamente
las opciones de respuestas que puede elegir el encuestado(a), se clasifican en (a)
dicotémicas y (b) de seleccion simple. Arias, F (2006). Correspondié al presente
trabajo el tipo dicotomica, con dos opciones de respuesta, en la encuesta aplicada a la

muestra las respuestas solo pueden ser “si 0 no”. Anexo 1.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

En esta seccion de acuerdo a Rodriguez, Magin (2007) “se identifican las
técnicas de analisis y de interpretacion de los resultados obtenidos mediante la
aplicacion de los instrumentos correspondientes, destacando la forma como han sido

organizados para darle respuesta al problema planteado”.

4.1. Resultados

Siendo asi las variables establecidas: Fracasos durante la apertura y
Conocimiento. Mientras que los indicadores son: procedimientos, normas,
instrumental, errores y Saber conocimiento previo de anatomia cameral.

Tabla 1. Procedimientos

F % F %
1. La fase de la delimitacion de contornos como en la 26 59 18 41
rectificacion y alisado utilizado fresa activa
2.Formas geométricas de la apertura 40 91 4 9
3.Apertura de forma geométricas cuadrada 4 9 40 91
4. Se recomienda iniciar la apertura con una 30 68 14 32
inclinacién hacia la parte mas voluminosa de la
camara pulpar para evitar errores
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Graficas 4.2.1.

1%

Grafico 1. Procedimientos.
Fuente: Colina, Oviedo (2018).

4.2.1.1. Analisis e interpretacion de resultados.

De acuerdo a los datos obtenidos, se pudo definir que el mayor nimero de
encuestados (59%) afirma que tanto en la fase de delimitacion de contornos como en
la rectificacion y alisado durante la conformacion de la apertura cameral, se realiza
con las fresas de punta activa. Mientras el niamero inferior (41%) revela que no estan
de acuerdo con dicha preguna. Lo cual muestra que la poblacion desconoce que
durante este proceso lo correcto y adecuado es el uso de fresas con punta inactiva
para evitar errores y/o consecuencias.

GRAFICCEN la presente coleccion de datos que corresponden al item 2, se pudo
interpretar que gran parte de la poblacion (91%) afirma que para realizar la apertura
cameral (segln sea el caso) debe ser de acuerdo a las formas geométricas: triangular,
ovoide, trapezoidal y romboide. Mientras que solo el 9% contesto correctamente ya
que la forma geométrica romboide no existe en el pardmetro de las formas dictadas
para la apertura de alguna pieza dentaria.

La anterior grafica referente al item 3, se verificd que el 91 % de la poblacion
afirma que la forma geométrica cuadrada no es la indicada para la realizacion de la

apertura cameral en molares, dando un resultado positivo debido a que no se
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considera como forma geométrica adecuada o indicada para la apertura de dichas
unidades dentarias.

De acuerdo al item 17 hace referencia a iniciar la apertura justo en la guia
anatomica (de acuerdo a cada caso) y con una inclinacion hacia la parte mas
voluminosa de la cdmara pulpar para evitar errores reflejo como resultado que 68%
de la muestra mostré una respuesta afirmativa considerada como correcta, mientras
que el 32% respondié de manera negativa. Con relacién a la inclinacion de la fresa
hacia la parte mas voluminosa de la camara pulpar, Cohen, S. y Hargreaves, K
(2011), indican que se continde con la misma fresa redonda o conica de fisuras,
cambiando el angulo de penetracion con direccion perpendicular a la cara oclusal,
hasta un angulo apropiado para penetrar a traves del techo de la cdmara pulpar.

Mientras que en los premolares, el angulo es paralelo al eje longitudinal de la
raiz (o raices) tanto en la direccion MD como en la VL La falta de andlisis cuidadoso
de ese angulo de penetracion puede conducir a excavacion o perforacion, puesto que
las raices de los premolares estan inclinadas con frecuencia en relacion con el plano
de oclusidén. En los molares, el angulo de penetracion debe hacerse hacia el conducto
mas grande, puesto que el espacio de la cAmara pulpar suele tener mayor tamafio en el
punto justo oclusal al orificio de ese conducto. Por tanto, en los molares superiores el
angulo de penetracion se dirige hacia el orificio palatino, mientras que en los molares
inferiores se dirige al orificio distal (p.163).

Por su parte, Canalda, C. y Brau, E. (2014) describen que tanto en la fase de
delimitacion de contornos como en la rectificacion y alisado (durante la conformacion
de la apertura cameral) se deben utilizar fresas de punta no activa, dejando resbalar la
fresa por el suelo cameral, se remodelaran las paredes laterales dandoles una forma
recta, es decir, eliminando la convexidad que normalmente presentan, y con una
ligera divergencia hacia oclusal con el fin de poder observar en su totalidad el suelo
cameral y la entrada de los conductos, ya sea mediante vision directa o refleja. Las

fresas mas utilizadas para esta manipulacion son las de turbina de carburo de
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tungsteno (Zekrya Endo, Maillefer, o similares) o fresas de contraangulo de acero,
todas ellas de forma conica y no activas en la punta (fresas de Batt) (p.48).

A su vez Cohen, S. y Hargreaves, K (2011), indican que las fresas de carburo
y diamante para fisuras con puntas de seguridad (es decir, que no tienen un extremo
cortante) representan elecciones mas seguras para las extensiones de la pared axial y
crear simultdneamente la forma del contorno externo deseada. Se pueden usar para
extender y orientar favorablemente las paredes axiales de la cAmara pulpar.

Puesto que no tienen un extremo cortante no posee un extremo cortante, por lo
que se puede permitir que las fresas se extiendan hasta el suelo de la cdmara pulpar, y
toda la pared axial puede moverse y orientarse en un plano desde la superficie del
esmalte hasta el suelo de la cAmara pulpar, tal técnica produce paredes axiales libres
de excavaciones cuando se crean las extensiones de acceso finales. Las fresas de
diamante y carburo para fisuras también se pueden usar para nivelar las puntas de las
cuspides y los bordes incisales, empleados como puntos de referencia para la
determinacion de la longitud de trabajo (p.153).

Mientras que Krasner, P y Rankow, H. (2004) exponen con relacion a la
apertura cameral, que se especifican ciertas formas geométricas para cada diente de
la arcada. Si bien son importantes para expresar una idea inicial del acceso, estas
formas no son mas que el resultado estadistico del estudio de un nimero significativo
de muestras; sin embargo queda de parte del criterio profesional, adecuarla a las
necesidades especificas del diente que se desea tratar.(p.146).

En este sentido, Soares, J y Goldberg, F. (2003) destacan que los objetivos
didactico de este texto exigen la eleccion de procedimientos y formas de apertura
estandarizados para cada grupo dental. Pero, los conceptos emitidos, dejan en
evidencia que es necesario adaptar a cada diente en tratamiento los principios
establecidos en forma genérica. Conocimientos atencién y cautela son ingredientes
indispensables para el acceso al conducto radicular (p.35).

Tabla 2. Normas
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F % F %

5. Ladistancia de la superficie externa de la corona clinica a la
pared de la camara pulpar es la misma en toda la circunferencia
del diente a nivel de la UCE

20 45 24 55
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Grafico 2. Normas

Fuente: Colina, Oviedo (2018).

4.2.1.2. Andlisis e interpretacion de resultados.

En los resultados adquiridos con relacion al item 4, la mayor ponderacion
porcentual fue de 55% correspondiendo a los encuestados(a) que no estan de acuerdo,
con la norma sobre la anatomia de la camara pulpar” La distancia de la superficie
externa de la corona clinica a la pared de la cdmara pulpar es la misma en toda la
circunferencia del diente a nivel de la UCE” dando lugar que solo el 45 % respondio
correctamente. Siendo solo un 10% de la ponderacion porcentual de diferencia entre
ambos. Obteniendo un resultado positivo sobre su conocimiento sobre este item.

De acuerdo a Cohen, S. y Hargreaves, K (2011), establece que “la ley de la
UCE es la distancia de la superficie externa de la corona clinica a la pared de la
camara pulpar, es la misma en toda la circunferencia del diente a nivel de la UCE,
haciendo que éste sea el lugar mas repetido para localizar la posicion de la cadmara
pulpar” (p.151).

Tabla 3. Instrumental
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6. fresas de carburo #7,8,10 20 45 24 55
7. levantar todo el techo cameral con la fresa endo Z. 25 57 19 43
8. Uso indiferente de la fresa endo Z y quirdrgica. 10 23 34 77
9. La fresa endo Z localiza los conductos. 25 57 19 43
10. La fresaendo Z posee la punta activa mientras 19 43 25 57
gue la fresa quirurgica posee una punta no activa

11. La fresa de diamante o carburo con punta de

seguridad se pasa entre los orificios a lo largo de las 23 52 21 48
paredes axiales.

Grafico 3. Instrumental
Fuente: Colina, Oviedo (2018).
4.2.1.3. Andlisis e interpretacién de resultados.

Segun el resultado del item 5, se pudo detectar que existe un valor porcentual
elevado en relacion al criterio de uso de las fresas de carburo redonda # 7,8 y 10 que
segun la muestra considera que se pueden emplear para la realizacion de la apertura
cameral razonando que es correcto. Se comprueba en el item 6 que el 57% de los

encuestados(a) concuerda que debe levantarse todo el techo cameral con la fresa
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endo Z, lo cual se considera correcto debido a que esta fresa posee una parte no
activa para evitar complicaciones. Sin embargo, el 43 % dio a conocer que no se debe
levantar y/o eliminar el techo con dicho instrumento.

De acuerdo a la interrogante correspondiente al item 7, respecto a que se
pueden usar de manera indistinta tanto la fresa endo Z como la fresa quirdrgica, para
la realizacion de la conformacion cameral. Una gran parte muestral, es decir 77%
respondié de forma negativa, logrando asi destacar que la poblacion conoce el uso
adecuado para cada fresa segun sea el caso. Sin embargo, el 23% esta de acuerdo
que este instrumento se puede utilizar de forma indistinta.

Anteriormente los resultados correspondientes al item 8, revelan que un 57%
afirma que entre las aplicaciones del uso de la fresa endo Z esta la localizacion de los
conductos, siendo una respuesta correcta ya que la utilizacion de esta fresa, delimita
los contornos de la conformacion cameral, levanta el techo cameral y localiza la
entrada a los conductos.

Segun la gréfica previa y respeto al item 9, solo el 43% de los encuestados(a)
afirma que la diferencia fundamental entre la fresa endo Z vy la fresa quirdrgica es
que esta ultima posee la punta activa mientras que la fresa quirtrgica posee una punta
no activa. Dicho valor demuestra que la poblacion no conoce la diferencia entre
ambos instrumentos, reflejando que el valor porcentual de los que no estaban de
acuerdo con dicha interrogante fue de 57% lo cual es importante decir que es mayor,
siendo considerada como un resultado positivo.

Referente al item 10, segun el procedimiento que se realiza con la fresa de
diamante o carburo con punta de seguridad que recorre entre los orificios a lo largo de
las paredes axiales, para eliminar el techo, socavar las paredes internas y crear
simultdneamente la forma del contorno externo deseada, el 52% indico de forma
afirmativa siendo mayor que los que no estuvieron de acuerdo con tal procedimiento,
pudiendo observarse que fue de 48%.

Con lo que respecta al uso de fresas para el acceso, Cohen, S. y Hargreaves,

K (2011) indicaron que las mas utilizadas son las de carburo redondas (tamafios 2, 4
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y 6) las cuales se usan extensamente en la preparacion de cavidades de acceso siendo
utiles para penetrar a traves del suelo de la camara pulpar y eliminar el techo.
Algunos clinicos prefieren usar una fresa de carburo para fisuras o una fresa de
diamante con extremo de corte redondeado para realizar esos procedimientos. La
ventaja de las fresas de carburo para fisuras y las de diamante de extremo redondo es
que se pueden usar también para algunas extensiones de la pared axial de la
preparacion de la cavidad de acceso. Sin embargo, cuando tales fresas son utilizadas
para ese fin por clinicos inexpertos, sus extremos de corte pueden excavar el suelo de
la pulpa y las paredes axiales. Se utilizan una fresa redonda, una fresa conica para
fisuras o una fresa de diamante o carburo con punta de seguridad para eliminar
totalmente el techo de la cdmara pulpar, incluyendo todos los cuernos pulpares
evitando asi algun inconveniente (p.163).

Ademas (ob. cit.) hace referencia que por tal motivo el objetivo es canalizar
las esquinas de la cavidad de acceso directamente en los orificios, y estas con su
punta de seguridad resulta muy adecuada para realizar esa tarea; se puede asentar en
el suelo de la pulpa para modelar la pared axial completa de una vez, con poco riesgo
de excavacion (p.153-163).

Mientras que Canalda, C y Brau, E. (2014) hace referencia que para levantar
el techo cameral con la seguridad de no lesionar el suelo cameral debe utilizarse una
fresa sin corte en la punta , lo que elimina el riesgo de perforacién cuando se utilizan
en el interior de la cAmara pulpar y esta es la Zekrya Endo.(p.156)

En otro orden de ideas (ob. cit.) en esta etapa se deben utilizar fresas de punta
inactiva, como las citadas (Zekrya Endo o Batt). También se pueden emplear los
trépanos de Peeso, a baja velocidad, lo que ofrece mejor sensacion tactil, y el disefio
inactivo de su punta permite ubicarla en el orificio de entrada del conducto, a fin de
obtener un punto de apoyo que permita realizar las maniobras de giro necesarias para
extirpar la zona de interferencia de la pared, debilitandola al minimo. (p.148)

En cuanto a la diferencia entre la fresa endo Z y la quirdrgica se determina

que la primera, es ideal para la rectificacion de la apertura de la camara pulpar
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facilitando el acceso a los conductos radiculares y eliminacion del techo cameral.
Tiene una parte activa larga y cénica que permite acceder a la cdmara pulpar; 6
laminas helicoidales que trabajan limpiamente y sin vibraciones y facilitan la
evacuacion de los residuos y punta no cortante, lo que evita una perforacion del piso
de la cAmara pulpar o de las paredes radiculares.

Por otro lado las fresas quirdrgicas de Lindemann poseen una zona cortante
y alargada lo que permite trabajar en las zonas poco accesibles de la cavidad bucal.
Son muy eficaces pero deben manejarse bien a fin de evitar que se fracturen. Existen
muchos modelos, pero los més utilizados son las de los nimeros 169 y 165. Son de
acero inoxidable diamantadas o no diamantadas. Normalmente se utilizan fresas con
6-8 lamas (cortan mas), aunque también las hay con 30 lamas. El dentado puede ser
fino o grueso.

Asi mismo la fresa de forma tronco-conica, activa lateralmente (sin
vibraciones gracias a sus 6 laminas helicoidales) y activa en su punta gracias a su
extremidad hemisférica y cortante. Esta indicada para el seccionamiento de piezas
multirradiculares y separacion de raices, liberacion de una raiz fracturada, corte
horizontal de un diente a la altura del cuello, retoque de los dientes provisionales de
resina y preparaciones para protesis. Es una fresa de alta velocidad. Su utilidad es
referente al seccionamiento de una muela de juicio, inclusive para su extraccion,
separacion de raices, liberacion de una raiz rota, corte horizontal de un diente a la
altura del cuello, retoque de los dientes provisionales de resina, preparacion de una

proteccion vestibular.

Tabla 4. Errores

F % F

%

12.La lesion de techo cameral es debido a una inadecuada apertura 30 68 14
cameral

32
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13. El escalon una complicacion a consecuencia de una inadecuada 24 55 20 45
apertura cameral

14. Un error durante la apertura cameral puede determinar el éxito de

los fracasos del tratamiento endodontico 34 77 10 23

Grafico 4. Errores
Fuente: Colina, Oviedo (2018).
4.2.1.4. Andlisis e interpretacion de resultados
Por su parte en referencia al item 11, sobre los errores o consecuencias de una
inadecuada apertura cameral, se obtuvo un valor porcentual de 68% de los
encuestados(a) que corroboran que la lesién de techo cameral es una complicacion
del proceso anterior descrito, conociendo asi que solo un 32% respondi6 de forma
negativa otorgando esta como la respuesta correcta. Al mismo tiempo en el item 12,
fue dado a conocer que el mayor valor fue de 55% como respuesta positiva en cuanto
a que la formacion de un escal6n, se considera como complicacion a consecuencia de
una inadecuada apertura cameral, y con un 45% en desacuerdo con esta incdgnita,
existiendo una diferencia entre ambos de 10%.
Mientras que en el Item 13 refleja que el interrogante de cometer un error
durante la apertura cameral, puede determinar el éxito de los fracasos del tratamiento

endoddntico, solo un 23% neg6 dicha afirmacidn, respuesta que se considera practica
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y a causa de esto deja como contraparte el valor de 77% con una respuesta positiva.
Diagnosticando asi el conocimiento que existe entre los encuestados(a) sobre la
relacion del éxito del tratamiento con respecto a la calidad de la apertura. En el
resultado del Item 14, los estudiantes reflejaron un 77% de respuesta positiva,
reconociendo que es importante tener como apoyo el conocimiento del tamario de la
camara pulpar, forma y tamafio del techo para determinar la direccion de la apertura y
formas convenientes de la misma, siendo un 23 % quienes estaban en desacuerdo con
la interrogante previa.

En cuanto a la lesion de techo cameral, como parte del procedimiento
efectuado para acceder a la camara pulpar y comenzar la preparacion biomecanica
pertinente de la primera fase de la terapia endodontica necesaria, paso necesario para
comenzar dicho tratamiento. Con relacion a la formacion de escalon como
consecuencia de una inadecuada apertura, Canalda, C y Brau, E. (2014) indican que
si en el momento de la perforacion no se actua con el debido cuidado puede ocurrir
que pase desapercibida la denominada «caida al vacio» y se continte la perforacion
especulando que no se ha accedido todavia a la camara pulpar, creando un escal6n o
pozo en el suelo cameral

Tal como en el caso més frecuente es en los incisivos y caninos, debido a la
angulacion de la perforacion, ocurriendo un escalon en la pared vestibular de la
camara, debilitandola y provocando una dificil visualizacion, incluso
radiograficamente. Puede ocurrir que este escalon se forme en las proximidades de
los conductos radiculares, ya que la direccién de penetracion no sigue el eje de los
mismos, con lo que se crea una zona de enclavamiento para todos los instrumentos
durante la fase de preparacion biomecanica. Esta desviacion puede apreciarse tanto en
los dientes anteriores, sin suelo cameral, como en los bicuspides y molares (p.149).

Ademés en cuanto a la posibilidad de éxito del tratamiento a partir de una
inadecuada apertura, analiza Pacheco, V. (2012) que la apertura cameral la considera
como la llave del éxito ya que esto permitird una adecuada instrumentacion y alcanzar

la constriccién apical ademas de tener un espacio de reflujo a través del cual el
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liquido de irrigacion entra y sale de la camara creando esa circulacion de los
microorganismos pudiendo lograr una correcta limpieza del mismo. Ademas de crear
una buena iluminacion y visibilidad de la camara pulpar. Sin embargo, son muchos
los casos que existe resolucion de los errores durante la apertura, pero siempre reside
el riesgo de la ausencia del éxito del tratamiento.

Con respecto al conocimiento de la anatomia cameral menciona (ob. cit.) que
es necesario realizar tanto el examen radiografico como el clinico al momento de
crear el acceso cameral debido a que estos dan informacién sobre las direcciones de
las diferentes raices, estado de la cavidad pulpar como sus alteraciones de tamafio,
ubicacién de los cuernos pulpares asi como distancia entre el techo y el piso de la
camara. Adicionalmente determinara otro factor tal como la mala alineacion de la
fresa al momento de realizar el acceso cameral, lo cual aumenta la posibilidad de la
no caida a la cAmara pulpar, preparacion extensa, perforaciones coronarias cervicales
comunes en incisivos laterales superiores y premolares, perforacién del piso cameral
en dientes multiradiculares.

Asi mismo estos factores son los que determinaran los puntos que se pueden
considerar en las técnicas de acceso cameral o sus modificaciones, por lo que es
importante conocer y manejar la morfologia dentaria de los diferentes dientes a tratar
ya que pueden existir algun tipo de variaciones anatdmicas en cuando a la disposicién

de las camaras pulpares.

Tabla 5. Conocimiento

% F %

15.

34 77 10 23

16. El piso de la cAmara pulpar tiene alguna pigmentacion o
. - Y 40 91 4 9
guia que permita la localizacion de los conductos.
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17.
34 77 10 23

18. ;Existen los medios para obtener un adecuado
conocimiento, para lograr una correcta apertura y 36 82 8 18
conformacion cameral?

() CORRECTO =SI =NO
Grafico 5 Conocimiento.

Fuente: Colina, Oviedo (2018).

De acuerdo a la grafica, el 91% acertd que en el piso de la cdmara pulpar
existe alguna pigmentacion o guia que permite la localizacién visual del conducto
dejando solo el 9% negando dicha premisa. En cuanto al item 16, se observa que con
respecto a la pregunta de si la caida al vacio corresponde a la etapa final de acceso a
la cdmara pulpar, dio como resultado un 77% de acuerdo mientras que el 23% no
considero la misma respuesta debido que esta etapa del proceso endodontico esta
conformada por tres fases siendo la ltima la rectificacion y alisado de los contorno.

Y para finalizar, el ultimo item hace referencia a que si el encuestado
reconoce que existen los medios para obtener un adecuado conocimiento, para lograr
una correcta apertura y conformacién cameral, siendo el resultado muy favorable ya
que existe un 82% con respuesta afirmativa, lo cual destaca que existen medios
suficientes segun el criterio de los encuestados(a) arrojado por el item 18.

Segun Krasner, P y Rankow, H. (2004)coexiste la Ley del cambio de color

entre el suelo y de la cAmara pulpar, la cual hace referencia a que la camara pulpar
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siempre tiene un color mas oscuro que las paredes, debido a un cruce de luz-
oscuridad distinta que siempre esta presente, si el operador no observa una porcion
del piso de la camara pulpar el operador sabe que la estructura superpuesta adicional
debe ser eliminada. Esta estructura podria ser material de restauracion, dentina
reparativa o techo de la cdmara pulpar, por lo que es un apoyo o guia al momento de
diferenciar estas dos partes anatomicas pudiendo evitar perforaciones. (p. 5)

En opinién de Canalda, C y Brau, E. (2014) para obtener un buen acceso
cameral, durante la fase de apertura pueden delimitarse 3 etapas: perforacion,
delimitacion de contornos y rectificacion y alisado. Esta primera etapa finalizara
cuando, en condiciones normales, se note la “caida al vacio” que comporta el cambio
de resistencia al fresado entre el tejido dentinario y el conectivo laxo que conforma la
pulpa. Es decir, una correcta apertura terminara cuando exista una correcta
perforacidn, delimitacion de contornos y alisado creando asi un acceso adecuado para
la instrumentacion biomecanica y posterior obturacion, debido a que no existe razon
que se finalice la apertura cameral solo con que exista la “caida del vacio”, ya que
esto solo estableceria una inadecuada apertura siendo esta insuficiente. (p.147)

Segun el criterio de los encuestados(a) existen medios idoneos para obtener un
adecuado conocimiento, logrando asi una correcta apertura y conformacion cameral
durante la ejecucion endodontica, sin embargo existen algunas respuestas incorrectas
en los otros items que contradice lo antes expuesto y respondido por los estudiantes

de la Clinica Integral V.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La poblacién muestral demostré que presenta conocimiento general con
relacion a los aspectos anatomicos de las piezas dentales asi como los aspectos
técnicos en la escogencia del instrumental correcto para la apertura endodontica y la
ejecucion de la técnica. Por otro lado, a partir de los diferentes indicadores se logro
determinar que existen pocas fallas con relacion al conocimiento basico acerca de los
errores que pueden ocurrir en esta etapa, puesto que la mayoria de los encuestados
respondié correctamente. Sin embargo, persiste la deficiencia en algunas de las
respuestas de los items estudiados.

Es por ellos que de acuerdo a los objetivos establecidos en el trabajo se
identificaron los diversos tipos de complicaciones que se pueden suscitar por una
inadecuada apertura. Se establecid que el estudiante poseen ciertas fallas en: el uso
adecuado del instrumental, procedimientos e identificar las complicaciones y/o
errores por una apertura inadecuada cameral. Debido al estatus académico, (proximos
a obtener el titulo como profesional) se encontr6 un manejo inadecuado de la
informacidn acerca de los aspectos evaluados en este trabajo.

La Universidad José Antonio Paez cuenta con un plan de estudio que esta
dirigido a obtener los mejores resultados para la preparacion del estudiante en la
ejecucion del procedimiento endodontico. La practica constante y participacion activa
del estudiante para solventar las dudas durante dichas précticas constituye uno de los

pilares para que eventos adversos no se susciten.

5.2. Recomendaciones.
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Para evitar cualquier tipo de accidente durante el acceso cameral es necesario
conocer el instrumental endodontico, la anatomia de la cavidad pulpar y sus
variaciones causadas por traumatismo oclusales, extension de proceso carioso, mal
posicion dentaria, pérdida de la perspectiva de la corona con respeto a la raiz. Por lo
que el clinico debe realizar un buen diagnoéstico radiogréfico utilizando las distintas
angulaciones recomendadas para endodoncia.

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

a seguir para resolverlas en aras de lograr el perfeccionamiento de dicha técnica.
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ANEXOS

ANEXO A

Cuadro 1. Identificacion y definicién de Variables

OBJETIVO ESPECIFICOS

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL

Establecer los fracasos durante

la apertura cameral.

Son los que estan relacionados con la

Fracasos forma, las dimensiones y la imposibilidad
durante la | de visualizar la cavidad pulpar.

apertura

camreal.

Relacionar el
que poseen los estudiantes de
la clinica integral V sobre los

errores en la apertura cameral

conocimiento

Facultad del ser humano para comprender
por medio de la razén la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas.

Conocimiento.

Fuente: Colina, Oviedo (2018).

ANEXO B

Cuadro 2. Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE | DIMENSION INDICADORES Items
Fracasos Procedimientos 1,234
endododnticos Clinico Normas 5
durante la Instrumental 6,7,8,9,10,11
apertura Errores 12,13,14
cameral.
Conocimiento. Estrategia
didactica Conocimiento 15,16,18
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previo de anatomia
cameral.

Fuente: Colina, Oviedo (2018).

B

Yo,

ANEXO C

CUESTIONARIO

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ESTUDIANTES SOBRE LOS FRACASOS EN LA APERTURA DEL
TRATAMIENTO ENDODONTICO EN LA CLINICA INTEGRAL V” realizado por
Colina José y Oviedo Edymar y en cualquier momento me puedo retirar de la investigacion.

portador(a) de la C.1 acepto participar
libremente en la investigacion titulada “CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS

CUESTIONARIO

Sl

NO

1. | ¢Tanto en la fase de la delimitacion de contornos como en la rectificaciéon y
alisado durante la conformacion de la apertura cameral,

2. | Para realizar la apertura cameral segin sea el caso deben ser de acuerdo a las
formas geométricas triangular, ovoide, trapezoidal y romboide.

3. | La forma geométrica cuadrada es la indicada para realizar la apertura en
molares

4, | Se recomienda iniciar la apertura en la guia anatémica (de acuerdo a cada
caso) y con una inclinacién hacia la parte mas voluminosa de la camara pulpar
para evitar errores

5. | Una de las normas sobre la anatomia de la camara pulpar es : La distancia de
la superficie externa de la corona clinica a la pared de la cAmara pulpar es la
misma en toda la circunferencia del diente a nivel de la UCE

6. | Las fresas de carburo redonda # 7,8 y 10 se pueden emplear para la
realizacion de la apertura cameral.

7.

8. | ¢Tanto la fresaendo Z como la fresa quirlrgica se pueden usar de manera
indistinta para la realizacién de la conformacién cameral?

9. | ¢Entre las aplicaciones del uso de la fresa endo Z esta la de la localizacion de

los conductos?
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10.

¢La diferencia fundamental entre la fresa endo Z es que posee la punta activa

mientras que la fresa quirdrgica posee una punta no activa?

11.

12.

¢La lesién de techo cameral es una complicacién como consecuencia de una

inadecuada apertura cameral?

13.

¢Es el escalén una complicacién a consecuencia de una inadecuada apertura
cameral?

14.

¢Cometer un error durante la apertura cameral puede determinar el éxito de
los fracasos del tratamiento endodéntico?

15.

16.

En el piso de la camara pulpar alguna pigmentacion o guia que permita la
localizacion visual de los conductos

17.

18.

¢Reconoce usted que existen los medios para obtener un adecuado
conocimiento, para lograr una correcta apertura y conformacion cameral?

ANEXO D

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

J— PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
0s (Oportunidad y ) DECISION
Conveniencia) (redaccion) (Correspondencia)
Items Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar | Modificar | Quitar
1 X X < =
2 X X < =
3 X X < x
4 X X < =
5 X X < =
6 X X < <
7 X X < =
8 X X < =
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9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: _ X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
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