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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto comparar el nivel de conocimiento sobre medicacion
intraconducto en endodoncia realizada por los estudiantes del VI11'y X semestre de la facultad

de Odontologia de la Universidad Catolica De Santa Maria.

Corresponde a un estudio comunicacional, prospectivo, transversal, comparativo y de campo.
Se utilizo la técnica de cuestionario virtual para recoger la informacion respecto a la variable
nivel de conocimiento sobre medicacion intraconducto estructurada en 144 estudiantes con
los criterios de inclusion, este serd medido de acuerdo a sus cuatro indicadores en base a los
parametros de los indicadores de primer orden, los cuales conduciran a la calificacion de
eficiente de 17 a 20 (=70%), intermedio de 12 a 16 (>50% > 70%) y deficiente; menor o igual
a 11 (<50%). La evaluacion final de cada estandar fue dicotomizada en “sabe” y “no sabe”,
por lo que se utilizaron frecuencias absolutas y porcentuales en su tratamiento estadistico
descriptivo. La técnica a utilizar seré la de chi?> de Homogeneidad por ser un estudio de corte

comparativo.

Los resultados mostraron que los estudiantes del V111 semestre de la Facultad de Odontologia
tienen un nivel de conocimiento global mayormente deficiente, respecto a la medicacion
intraconducto, alcanzando un 55.56% por tanto, el conocimiento eficiente solo ha sido
registrado en un 2.78%. En cambio, los estudiantes del X semestre respecto al tema
mencionado tuvieron un conocimiento global mayormente intermedio, con el 62.5%; sin
embargo, el conocimiento eficiente fue registrado en un 13.89%. De acuerdo a la prueba chi?
de Homogeneidad el nivel de conocimiento sobre medicacién intraconducto es

estadisticamente diferente entre estudiantes del VIl 'y X Semestre.

Por lo que se concluye que consecuentemente se rechaza la Hipdtesis Nula de igualdad, y se
acepta la hipotesis alterna de diferencia, con un nivel de simplificacion de 0.05.

Palabras clave: nivel de conocimiento, medicacién intraconducto.
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ABSTRACT

This research aims to compare the level of knowledge on intracanal medication in endodontic
treatments by students from the VII1 and X semester of the faculty of Dentistry of the Catholic

University of Santa Maria.

It corresponds to a communication, prospective, transversal, comparative and field study.
The virtual questionnaire technique was used to collect information regarding the variable
level of knowledge on structured intracanal medication in 144 students with the inclusion
criteria, this will be measured according to its four indicators based on the parameters of the
first order indicators, which will lead to the efficient rating of 17 to 20 (-70%), intermediate
from 12 to 16 (-50% > 70%) efficient; less than or equal to 11 (<50%). The final evaluation
of each standard was dichotomized in "know" and "does not know", so absolute and
percentage frequencies were used in its descriptive statistical treatment. The technique to be

used will be homogeneity chi? as a comparative cutting study.

The results showed that students in the eighth semester of the Faculty of Dentistry have a
mostly poor level of overall knowledge, compared to intracanal medication, reaching 55.56%
therefore, efficient knowledge has only been recorded at 2.78%. In contrast, students in the
10th semester on the above-mentioned topic had a mostly intermediate overall knowledge,
with 62.5%; however, efficient knowledge was recorded at 13.89%. According to
homogeneity's chi? test, the level of knowledge on intracanal medication is statistically

different between students from the V111 and X Semesters

It is therefore concluded that the Null Equality Hypothesis is consequently rejected, and the

alternate difference hypothesis is accepted, with a simplification level of 0.05.

Keywords: level of knowledge, intracanal medication.
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INTRODUCCION

Actualmente la Endodoncia es una de las especialidades de la Odontologia que tiene como
finalidad prevenir, diagnosticar y tratar las afecciones pulpares. Por lo tanto, el tratamiento
endoddntico tiene como objetivo principal, conseguir la maxima desinfeccion y eliminacion

de los microorganismos establecidos en los conductos radiculares de los dientes a tratar.

El medio que permite cumplir mayormente este objetivo es la combinacion de la
instrumentacion y la irrigacion de los conductos radiculares mediante soluciones que tengan
propiedades antisépticas, pero que no sean excesivamente irritantes para el tejido conectivo
periapical.

Como se sabe durante mucho tiempo se vienen empleando variedad de sustancias entre
antibacterianas y analgésicas para ser usadas como medicacion intraconducto, como tales
tenemos: paramonoclorofenol alcanforado, formocresol, glutaraldehido, penicilina, eugenol,
corticoides, hidroxido de calcio, etc, del cual muchas veces dependera el éxito del tratamiento
endodontico. Cuyo efecto deseado es la inhibicion del crecimiento bacteriano, asi como
también poder disminuir o calmar el dolor del paciente, pero algunas suelen ser irritantes o
tener poca compatibilidad con los tejidos periapicales. Por esta razon el Hidroxido de Calcio,

por las diferentes propiedades que posee es el de mayor uso en la actualidad.

La medicacion intraconducto se caracteriza principalmente por la colocacion de un farmaco
en el interior del conducto radicular entre las sesiones que se necesiten para lograr la
desinfeccion del conducto. Por lo tanto, la medicacién intraconducto en dientes infectados
sera la mejor alternativa y un paso muy importante para poder tratar las patologias pulpares,
ya que estos medicamentos logran llegar a lugares donde no son accesibles para la
preparacién biomecanica, por lo que garantiza asi un mejor prondstico en cuanto a

desinfeccion se refiere.

Al elegir el medicamento Intraconducto adecuado va a depender de la patologia que

tengamos presente y se debera contar con los conocimientos adecuados para asi saber de qué

VIl
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manera podria ser una ventaja o desventaja al momento de aplicarlo en la cdmara pulpar y

asi poder garantizar el éxito del tratamiento endodontico.

Por ello es de suma importancia la presente investigacion para asi brindar una informacion
actualizada sobre los medicamentos intraconducto, comenzando por los primeros
medicamentos usados, los que son de prioridad y los mas recomendados en la actualidad, de
los cuales se brindara una revision bibliogréafica actualizada, y asi explicaremos la eficacia
del uso correcto de dichos medicamentos Yy su aplicacion en los pacientes tratados en el
Centro Odontologico siendo una importante guia para los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

En la Odontologia actual las enfermedades de la cavidad oral constituyen un
problema de salud bucal por la alta prevalencia de caries, lo que en algunos casos

nos lleva a tratamientos como la endodoncia.

La Endodoncia es una de las especialidades cuya finalidad es prevenir,
diagnosticar y tratar la afeccion pulpar y periapical. Teniendo relevancia también

en la conservacion de las piezas dentarias.

La medicacién intraconducto sera entonces un complemento valioso en cuanto a
la desinfeccion del sistema de conductos radiculares ya que la preparacion

biomecénica y la irrigacion no siempre remueven en su totalidad a las bacterias.

Por ello la presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre el uso adecuado de la medicacién intraconducto y cémo poder
aplicarlo en los diferentes casos que se les presente en el Centro Odontologico, ya
que es aqui donde se ha visto que los estudiantes de los diferentes semestres que
realizan los tratamientos de conducto sin el correcto conocimiento, es posible que
no causen el efecto deseado para un tratamiento de conducto exitoso y en

consecuencia tendremos varios fracasos endodonticos.

El presente problema ha sido determinado por revision de antecedentes

investigativos.
1.2. Enunciado del Problema

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ENDODONCIA REALIZADA POR LOS
ESTUDIANTES DE 8VO Y 10MO SEMESTRE DEL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA,
AREQUIPA 2020”
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1.3. Descripcion del problema

1.3.1.  Area del conocimiento
a) Area general: Ciencias de la Salud
b) Area especifica: Odontologia
c) Especialidad: Endodoncia

d) Linea o Topico: Medicacion del conducto radicular

1.3.2 Operacionalizacion de la variable

VARIABLE INDICADORES [SUBINDICADORES |SUBINDICADORE [SUBINDICADORES
SITUACIONAL DE PRIMER ORDEN |S DE SEGUNDO |DE TERCER ORDEN
ORDEN

e Caracteristic e Capacidad
as antimicrobiana
e Inocuidad
periapical
e Estabilidad
e Actividad
e Tension

superficial

e Objetivos e Capacidad
neutralizante

e Capacidad
antinflamatoria

e Reduccion de

Nivel de e Eficiente 17-
exudados

Conocimiento . e Conoce 20
e Accion de barrera
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sobre medicacion e Supresion de e No conoce e Intermedio 12-
intraconducto microorganismos 16

e Deficiente <11

e Indicacion e Pulpitis reversible

es e Pulpitis

diagnéstic irreversible

as e Necrosis pulpar
sin lesion

radiografica
e Necrosis pulpar

con lesion

radiografica
e Retratamiento

endodontico

e Tiposde e Hidroxido de
medicame calcio
ntos e Clorhexidina

e Formocresol

e Paramonoclorofe
nol

e Corticoides
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1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medicacion intraconducto en
Endodoncia por parte de los estudiantes de 8vo semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria?

b. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medicacion intraconducto en
Endodoncia por parte de los estudiantes de 10mo semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria?

c. ¢Qué diferencia o similitud existe en el nivel de conocimiento sobre
medicacidn intraconducto en los alumnos del 8vo y 10mo de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria?

134 Ficha taxonémica

TIPO DE ESTUDIO
Por Por el tipo Por el Por el Por el ambito
la técnica |de dato que| numero namero de recoleccion
Abordaje de se planifica de de muestras Disefio Nivel
recoleccion | recoger | mediciones 0
de la poblaciones
variable

Cuantitativ |(Comunicacio|Prospectivo| Transversal |Comparativo De campo No Comparativ
0 nal experimental |0

1.4 Justificacion
La investigacion esta justificada por las siguientes razones:
1.4.1. Actualidad

El proyecto presenta conceptos actuales, estos son definidos por el afio de
publicacion de su bibliografia. Las interrogantes que se desarrollan estan
basadas en necesidad aun vigentes y de alta coyuntura en nuestro medio

académico.
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1.4.2. Importancia

La importancia cientifica del proyecto radica en establecer parametros que
ayuden a la correcta medicacion en los tratamientos de conductos,
estableciendo una detallada enumeracion de las deficiencias encontradas en la

investigacion.

La importancia académica del proyecto se ve reflejada en la constante
busqueda del conocimiento, ya sea de manera personal o como institucion para

la Universidad Cat6lica de Santa Maria
1.4.3. Originalidad

El proyecto cuenta con originalidad basandose en la bibliografia y articulos
cientificos consultados, siendo asi que investigaciones relacionadas
presentaron una evaluacion sobre el nivel de conocimiento de la medicacion

intraconducto en alumnos de pregrado.
1.4.4. Relevancia Social

Con este proyecto deseo aportar a futuros colegas odontologos un enfoque
distinto sobre un tema importante como es la medicacion intraconducto en el
tratamiento endodontico, ya que dicho tema no es tomado con la debida

importancia por parte de los alumnos.
1.4.5. Viabilidad

Es viable, por contar con todo lo necesario para su realizacion.
1.4.6. Interés Personal

Es importante en lo personal presentar un estudio que me permita obtener el
titulo de “Cirujano Dentista” ademas de contribuir conocimientos para que
sean aplicados y asi lograr evitar posibles fracasos en el tratamiento

endodontico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Evaluar el nivel de conocimiento sobre la medicacion intraconducto en Endodoncia
de los estudiantes de VI1II semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Catolica de Santa Maria

2.2 Evaluar el nivel de conocimiento sobre la medicacion intraconducto en Endodoncia
de los estudiantes de X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria

2.3 Comparar el nivel de conocimiento sobre la medicacion intraconducto en
Endodoncia entre los estudiantes de V11 y X semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria
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3. MARCO TEORICO
3.1 Marco Conceptual
3.1.1 Conceptos basicos
a) Conocimiento
a.1 Definicion

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje o a través de la introspeccion. En el sentido méas extenso
de la palabra, se trata de la propiedad de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un minimo
valor cualitativo. El conocimiento tiene su principio en la percepcion
sensorial, posteriormente llega al entendimiento y concluye por ultimo
en la razén. Se dice que el conocimiento es un vinculo entre un sujeto
y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos:
sujeto, objeto, operacion y representacion interna.

La ciencia considera que, para lograr el conocimiento, es esencial
seguir un método. EI conocimiento cientifico no sélo debe ser valedero
y consistente desde el punto de vista I6gico, sino que también debe ser
probado mediante el método cientifico o experimental.

La forma sistematica de plasmar conocimiento tiene dos etapas: la
investigacion béasica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion
aplicada, donde se aplica la informacién obtenida. Cuando el
conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante una
comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio,
si el conocimiento es dificultoso de informar y se relaciona a
experiencias personales o modelos mentales, se trata de conocimiento

implicito (1).

a.2 Caracteristicas

= Su fin es alcanzar una verdad objetiva.

= Es un proceso dialéctico basado en la contemplacion viva sensacion,
percepcion y representacion.

= Asimila el mundo circulante. (2).
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a.3 Clases
a.3.1 Conocimiento Vulgar
Platon fue el primer pensador que distinguié claramente entre
conocimiento vulgar y conocimiento cientifico. EI primero esta
originado en la opinién. Todos los seres lo poseen en mayor o
menor grado y surge de su propia experiencia. Es superficial,
subjetivo, acritico, sensitivo y no sistematico. Es superficial en
cuanto se conforma con la primera impresion, se expresa en frases
tales como: “porque lo oi”, “porque me lo dijeron”, “porque todo
el mundo estd de acuerdo en decirlo”. Es subjetivo ya que hace
referencia a que el mismo sujeto se conforma con la certeza que
le da su propia conciencia, sin preocuparse si su conocimiento
estd adecuado al objeto. Acritico, porque no hace la critica
sistematica de ninguno de sus instrumentos, técnicas o resultados.
Sensitivo, puesto que su nivel de comprobacion se logra
basadndose en las vivencias y emociones de la vida diaria. No
sistematico, en que no se articula formando un sistema en el cual
sus diversos componentes sean interdependientes. No estan
vinculados a un principio o ley que lo regule (3).
a.3.2 Conocimiento Filosofico

Los filésofos, cuando realizan investigaciones para inventar
conocimientos, no utilizan ninguna herramienta de medicion. El
instrumento que requiere y con el cual “observa” su ambiente, es
basicamente el razonamiento.

El trabajo filoséfico es un trabajo en que la actividad racional
juega un papel de mucha importancia, ya que cuando generan
nuevas ideas, lo hacen posteriormente al haber analizado y
criticado no s6lo su pensamiento sino también el de filésofos tanto
anteriores como contemporaneos. El conocimiento filosofico es
un conocimiento que se obtiene de los documentos escritos, pero
esto no quiere expresar que el filosofo se dedique Unicamente a
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coleccionar datos escritos, sino que los analiza y los corrobora en
la experiencia humana.

Dos armas que tiene el filésofo para practicar y causar
conocimientos son el andlisis y la critica. Mediante un buen
examen podemos darnos cuenta de como se han ido desarrollando
los razonamientos. Esto nos permite detectar errores y
contradicciones en nuestras explicaciones. Mediante la critica
refutamos dichas fallas y contradicciones, y proponemos su
superacion. Por la critica el filosofo busca conocer las
concepciones imperantes en determinada sociedad, siendo una de
las diferencias entre el cientifico y el fildsofo la manera de abarcar
los fendmenos. El cientifico selecciona los fendmenos y su objeto
de estudio. Por su parte, el filésofo estudia los fenémenos como

totalidades; busca entender sus relaciones (4).

a.3.3 Conocimiento Cientifico

Se ha determinado a la ciencia como el conocimiento indiscutible
de las cosas por sus principios y causas. En nuestros dias se define
la ciencia diciendo que es un conjunto de conocimientos
racionales, verificables, objetivos, sistematicos, generales, ciertos
0 probables, homogéneos, obtenidos metddicamente, y que son
susceptibles de incremento, correccion y progreso. Sus
caracteristicas son las siguientes:

e Racional: La ciencia es racional porque utiliza la razén como
herramienta esencial en todas sus etapas, y porque sus
conocimientos estan articulados como una razén. La racionalidad
en la ciencia es fruto de la logica que hay en la naturaleza, la cual
se manifiesta a través de la armonia que guardan entre si todas las
leyes.

e Verificable: Las afirmaciones de la ciencia deben poderse
comprobar, verificar empiricamente, de lo contrario, no entrarian

en su ambito.
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e Objetivo: Quiere decir que el conocimiento cientifico debe
relacionarse con la realidad del objetivo que esta estudiando.
Dicho conocimiento lo debe describir tal cual es, y no como

nosotros deseariamos que fuera.

e Sistematico: Porque sus conocimientos forman un método. Es
decir, un conjunto organizado cuyas partes 0 elementos son
interdependientes u obedecen a una ley Gnica. Ejemplo: el sistema

solar, el sistema nervioso, entre otros.

e Generales: La ciencia no se contenta con el conocimiento de los
seres 0 los fendémenos individuales, sino que los generaliza, es
decir, extendiendo sus conclusiones a todos los de la misma

naturaleza.

e Cierto o probable: La investigacién cientifica aspira a que sus
conclusiones vayan acompafadas de verdad. Es decir, que
muestra un estado mental de seguridad, y por tanto de firme
adhesion o de aprobacion a la verdad de una proposicion. Al lado
de los conocimientos ciertos existen los probables. Sobre estos, la
ciencia no puede llegar a prescindir de la probabilidad que hay
sobre ellos por grande que sea. Ejemplo: cualquier ley inclusive
nos da un conocimiento probable. De no ser asi, tendriamos que
comprobar cada uno de todos los posibles casos para convertirla
en una ley cierta, y como el nimero de casos posibles seria
infinito, he ahi el origen de la probabilidad de dichas leyes

inductivas.
e Homogéneos: Es decir, relativos a objetos de una misma

naturaleza, o sea, objetos pertenecientes a una determinada

realidad conceptual (3).
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3.1.2 Patologia pulpar

La pulpa es un tejido conectivo delicado que se encuentra mezclado en

forma abundante con vasos sanguineos muy pequefios, vasos linfaticos,

nervios mielinizados y no mielinizados, y células no diferenciadas de

tejido conectivo. Al igual que otros tejidos conectivos que se encuentran

en el cuerpo, estos reaccionan a la infeccién bacteriana y a otros estimulos

irritantes mediante una respuesta inflamatoria.

Sin embargo, algunos aspectos anatémicos de este tejido conectivo

especializado, tienden a alterar la naturaleza y el curso de la respuesta

inflamatoria, los cuales son:

- La dentina ya que este tejido duro rodea a la pulpa, la cual limita el
area para poder expandirse, restringiendo su capacidad para tolerar el

edema.

- Tiene una carencia casi total de circulacién colateral, lo cual ayuda a

limitar su capacidad para enfrentar las bacterias.

- Posee células como el odontoblasto y células capaces de diferenciarse
en células secretoras de tejido duro que forman dentina normal o

dentina terciaria, 0 ambas a la vez, como defensa ante un irritante (6).

Esa proteccion, que por un lado aisla la pulpa de los agentes agresores
irritantes externos, puede convertirse en una amenaza para su propia
supervivencia y esto ocurre cuando dichos agentes agresores sobrepasan
el limite de su defensa fisiologica. Como todo tejido conjuntivo de
cualquier parte de nuestro organismo, la pulpa dentaria tiene una
capacidad elevada de defensa, de cicatrizacion y de reparacion, siempre y

cuando se encuentre en condiciones favorables (5).

A pesar de estas circunstancias, los estudios indican que una pulpa
lesionada tiene cierta capacidad para poder recuperarse, pero es incierto el
grado. Sin embargo, lo que es esencial para el odontologo es si el diente

requiere o no de tratamiento endodontico (6).
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a) Vias de infeccidn bacteriana de la pulpa
La pulpa dental se encuentra sana y libre de infeccion cuando esta
protegida y rodeada por el esmalte, pero cuando las condiciones se tornan
diferente, el complejo dentino-pulpar queda expuesto a bacterias que
ingresan por diferentes vias tales como caries dental, fracturas, flujo

sanguineo, enfermedad periodontal y restauraciones defectuosas (7).

Nageswar Rao, R. reporté6 que las bacterias que ingresan a la pulpa

presentan las siguientes vias de infeccion:

1. “Invasion directa por intermedio de la dentina, asi como caries,
fractura de la corona o raiz, exposicion de la pulpa mientras se realiza
la cavidad, también por atricidn, abrasién, erosion o fisura en la
corona”.

2. “Invasién a través de los vasos linfaticos o sanguineos abiertos
relacionado con una periodontitis, conducto accesorio en el sitio de la
furcacion, infeccion gingival, o raspado de las piezas dentales”.

3. “Invasion a través del torrente sanguineo, en casos de enfermedades

infecciosas” (p.32).

b) Reaccion del tejido pulpar frente a la invasion bacteriana
El incremento de la respuesta va a depender de la cantidad de irritantes
bacterianos que puedan alcanzar la pulpa en un punto determinado.
En el ambiente clinico existen diversos elementos potencialmente
destructivos, sobre todo de naturaleza bacteriana, que pueden poner en
riesgo la funcion vital continua de la pulpa. Los distintos procedimientos
dentales y formas de traumatismo accidental también pueden causar una

lesion que conduzca al colapso pulpar.
La respuesta inflamatoria de la pulpa a una exposicién franca por caries,

a menudo queda confinada al sitio de penetracion, en tanto la porcion

apical de la pulpa permanece sin inflamacion (9).
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El tejido pulpar se infecta cuando el mismo se encuentra expuesto por
caries 0 por un trauma, es ahi donde ingresa de inmediato los

microorganismos provocandose asi la infeccion de la pulpa (8).

Seguido de esta infeccion se da la inflamacion de la pulpa, que puede
continuar por mucho tiempo o incluso presentarse una muerte rapida de
esta, la respuesta dependera de varios factores como: la resistencia del
huésped, la virulencia de los microorganismos, el grado de drenaje, y la

cantidad de riego sanguineo en la pulpa.

Cuando hay una inflamacidn en la pulpa existe un aumento de la presion
intrapulpar, y esto se da porque este tejido se encuentra encerrado por
tejido duro y también por el aumento de las células inflamatorias
extravasculares y exudados, lo que llevaria a que exista una interferencia
en cuanto a la funcion normal de las células de la pulpa, siendo mas

susceptible a que se produzca una necrosis pulpar (10).

“Después de instalada la necrosis, tarde o temprano se infecta la
totalidad del sistema de conductos radiculares. Una infeccion
prolongada no solo incluird bacterias en el conducto principal sino
también en los accesorios y en un tramo del interior de los tubulos
dentinarios” (18, p. 10).

¢) Rol de los microorganismos
Kakehashi et al. (31) confirmaron la importancia de los microorganismos
en la etiologia de las patologias pulpares, en la cual concluyeron que sin
la presencia de microorganismos no se desarrollan patologias pulpares o

periapicales.

Las bacterias pueden ingresar a la pulpa a través de una comunicacion en

la dentina, ya sea por caries 0 exposicion accidental, por filtracion
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alrededor de una restauracion debido a la extension de la infeccién desde

la encia o por el torrente sanguineo (8).

“De igual manera pasa cuando existe una exposicion directa a la pulpa,
ya sea por un origen traumatico o una restauracion mal adaptada, que
permiten una comunicacién de bacterias hacia los tejidos pulpares o
periapicales. Asi mismo, los microorganismos pueden alcanzar la
camara pulpar por canales laterales o apicales disponibles durante la
profilaxis dental o en infecciones de origen quirurgico o traumatico”
(11, p.2).

El deterioro del tejido pulpar es casi siempre irreparable cuando los
microorganismos entran en contacto con este tejido. Los estreptococos y
estafilococos son las bacterias que muy a menudo se han encontrado en

pulpas vitales infectadas (10).

3.1.3 Diagnosticos pulpares

a) Pulpitis reversible

La pulpa se encuentra vital pero inflamada, con predominio crénico, y con
capacidad de repararse una vez que se elimine el factor irritante.

Puede ocurrir por caries poco profundas, exposicion de los tdbulos
dentinarios, tallados protésicos, realizacion de maniobras iatrogénicas en
operatoria dental, microfiltracion de ciertos materiales de restauracion los
cuales actian como factores externos capaces de desencadenar un cuadro
inflamatorio reversible.

Si no se aplica una terapia de conservacion y proteccion pulpar y eliminar los
factores etioldgicos, terminaria produciendo una pulpitis irreversible o incluso

una necrosis pulpar (6).
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a.1l Caracteristicas clinicas

Se asocia con ninguna o0 muy poca sintomatologia. Existen dos formas
segun Walton et al. (7): Sintomatica y asintomatica, aunque hay

predominio por las asintomaticas.

La Sintomatica por lo general es provocada por ciertos estimulos como
lo son el frio, calor, dulce, o la impactacion de alimentos y por lo

general la sintomatologia calma una vez eliminado el estimulo.

Cohen sefiala que clinicamente la pulpitis reversible puede distinguirse
de la pulpitis irreversible sintomatica en dos formas:

1. La pulpitis reversible causa una respuesta dolorosa momentéanea a
los cambios térmicos, que calma tan pronto como el estimulo cesa. Sin
embargo, la irreversible causa una respuesta dolorosa que tarda en irse

después de que el estimulo haya cesado.

2. La pulpitis reversible no genera dolor espontaneo, o sea no

provocado, mientras tanto la irreversible comdnmente si lo causa (6).

b) Pulpitis irreversible
En este caso la pulpa se encuentra vital e inflamada, pero sin la capacidad de
recuperacion, aun cuando se hayan eliminado los estimulos externos que

provocan el estado inflamatorio.

Simén et al. (6) sefialan que un estado pulpar irreversible se degenerara poco
a poco ocasionando necrosis Yy destruccion reactiva, sin capacidad

regenerativa.

Como también, Torabinejad et al. (7), mencionaron que esta patologia pulpar
se da como consecuencia de una pulpitis reversible.
Segln indic6 Nageswar Rao (8). la causa mas comun de la pulpitis

irreversible, es el compromiso bacteriano de la pulpa a través de la caries,
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aungue cualquier factor clinico, quimico, térmico o mecéanico pueden también

causar una pulpitis.

b.1 Caracteristicas clinicas

La sintomatologia en la pulpitis irreversible se caracteriza mas que todo por
la presencia de dolor ocasionado por un estimulo frio o caliente, ademas este
dolor es espontaneo y después de la supresion de este estimulo, la molestia

perduraré por varios minutos en incluso por horas (10).

Se caracteriza principalmente por episodios intermitentes o continuos de
dolor, moderado a severo, espontaneo o provocado. El dolor persiste aln se
haya retirado el estimulo. Puede haber una respuesta dolorosa prolongada al
calor, la cual alivia con el frio. El dolor puede ser ocasionado por un cambio
de posicion, sobre todo al acostarse o al inclinarse. En estados avanzados
puede causar inflamacion del ligamento periodontal, siendo bien localizado

por el paciente (12).

c) Necrosis pulpar

Canalda C et al. (16) sefialan que la necrosis pulpar es "la descomposicion
séptica 0 no, del tejido conjuntivo pulpar que cursa con la destruccion del
sistema micro vascular y linfatico, de las células y, en Gltima instancia, de las

fibras nerviosas".

La necrosis pulpar es la muerte de las células compuestas por el tejido pulpar,
es decir, ya no pueden establecer las funciones de las que fueron
encomendadas, éstas pueden provocar la finalizacion de las actividades
funcionales del diente o que quede parcialmente activo (13).

Las pulpitis agudas, cronicas o las reabsorciones internas, asi como los estados
degenerativos dependiendo de las condiciones intrinsecas pulpares y de la
intensidad de un agente agresor, podrén evolucionar lenta o rapidamente hacia
la muerte de la pulpa; que constituye el término de los procesos metabolicos
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de ese drgano, con la consiguiente pérdida de su vitalidad, de su estructura y

de sus defensas naturales (5).

c.1 Caracteristicas clinicas

La necrosis pulpar generalmente es asintomatica siendo la alteracion del color
de la corona dental, un indicador de la perdida de la vitalidad pulpar. En
algunos casos, el examen radiografico puede poner en evidencia una cavidad
de caries 0 una restauracion sin la correcta proteccion del complejo pulpo-
dentinario.

También se puede observar un aumento del espacio periodontal apical, lo que
demostraria que nunca debemos considerar estatica una alteracion pulpar, sino
dinamica, porque la necrosis pulpar puede estar envolviendo el periodonto sin
que haya evidencia radiografica previa (5).

Durante la necrosis los sintomas presentados por el diente casi son
inexistentes ademas que la pulpa se encuentra necrosada en su totalidad.
Pueden aparecer leves sintomas cuando ya existe una prolongacion del tiempo
de la enfermedad hacia los tejidos periapicales (14).

“El diente con necrosis no respondera a las pruebas pulpares eléctricas ni
a la estimulacion con frio. Sin embargo, si el calor se prolonga mas
tiempo, el diente puede responder a este estimulo. Esta respuesta estaria
vinculada con restos de liquido o gases en el espacio del conducto pulpar
que se expanden y extienden a los tejidos periapicales” (21, p.37).

3.1.4 Medicacién intraconducto
a) Consideraciones generales
La medicacion intraconducto consiste béasicamente en colocar un
medicamento o un farmaco dentro de la cavidad pulpar, durante el
tratamiento endodontico entre las citas que se necesiten para finalizar con
dicho tratamiento.
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La colocacion de la medicacién intraconducto puede ser Util cuando se
requiere mas de una cita para culminar el tratamiento endodéntico ya que
las bacterias que se ubican dentro del conducto pueden sobrevivir y
proliferarse entre las visitas, por lo tanto, con este medicamento se lograria
disminuir la reproduccion bacteriana e incluso optimizar la eliminacion de

las mismas (14).

Por lo tanto, la medicacion intraconducto actuard como auxiliar en cuanto
se refiere a la desinfeccion de los conductos radiculares. En el caso de un
tejido pulpar con necrosis la invasion bacteriana es masiva y toxica, por
lo que es preciso el uso de medicamentos antisépticos, mientras que en el
caso de un tejido pulpar vivo la contaminacion microbiana seria minima,

por ende, el medicamento ayudard a controlar la inflamacion (15).

b) Caracteristicas ideales de la medicacion intraconducto
e Germicida y fungicidas eficaces
e No irritante para los tejidos periapicales
e Estable en solucion
e Debe tener efecto antimicrobiano por periodo prolongado
e Activo en la presencia de suero sanguineo y derivados de proteinas
e Debe tener tension superficial baja
e No debe manchar la estructura dental
e No debe interferir con la reparacion de los tejidos periapicales
e No debe inducir una respuesta inmune mediada por células.
(8, p. 180).

c) Objetivos de la medicacion intraconducto
1. Supresién de los microorganismos que permanecen en el sistema de
conductos durante su preparacion
2. Neutralizacion de los residuos toxicos
3. Disminucion de la inflamacién de los tejidos periapicales
4. Reduccidn de los exudados persistentes en la zona apical
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5. Formacién de una barrera mecanica ante una posible filtracion de la

obturacion temporal. (16, p. 198).

d) Ventajas de la medicacion intraconducto
1. Eliminacion de las bacterias que puedan persistir en los conductos tras
su preparacion.
2. Neutralizacion de los residuos toxicos y antigénicos remanentes.
3. Reduccion de la inflamacidn de los tejidos periapicales.
4. Disminucidn de los exudados persistentes en la zona apical.
5. Constitucion de una barrera mecénica ante la posible filtracion de la

obturacion temporal (19).

e) Indicaciones de la medicacion intraconducto

Segun Soares et al. (15) mencionaron que para elegir un medicamento

intraconducto entre citas, requiere de las mismas consideraciones que la

aplicacion de un farmaco en cualquier otro lugar del cuerpo humano, por
lo tanto, sera necesario considerar lo siguiente:

e Cantidad: Se debe colocar la cantidad y concentracién exacta del
medicamento para obtener el méximo efecto deseado de el mismo no
causando dafio a los tejidos periapicales. Por lo que se podria decir que
en el caso de conductos angostos dichas condiciones difieren de los
conductos amplios.

e Localizacion: Es importante conocer el mecanismo de accion de los
medicamentos intraconductos que se van a utilizar, para asi establecer
la forma correcta en cuanto a su colocacion y uso. Por ejemplo, en los
casos con necrosis pulpar, al utilizar hidroxido de calcio, que se sabe
actua por contacto este debe Ilenar todo el conducto radicular.

e Tiempo de Aplicacion: Es importante saber el tiempo de accion del
medicamento intraconducto elegido, porque cada uno presenta un

tiempo de vida util, puesto que después su efecto va a disminuir o se
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desvanecera, por el cual algunos medicamentos se inactivan en

presencia de sangre y exudados.

f) Empleo de la medicacion intraconducto
Los medicamentos en el interior de los conductos radiculares se emplean
para:
e Control de la infeccion
e Posible control de la irritacion periapical y de la inflamacion

e Disolucion de material organico e inorganico.

En conductos radiculares infectados, la medicacion intraconducto ha sido

indicada para varios propositos:

e Eliminar cualquier bacteria remanente después de la instrumentacién
del conducto

e Reducir la inflamacién de los tejidos periapicales y remanentes
pulpares

e Neutralizar los detritus tisulares

e Actua como una barrera contra la filtracion de la obturacion temporal

e Previene la reinfeccion del conducto y el aporte de nutrientes a las
bacterias remanentes

e Controla abscesos y conductos con humedad persistente (18).

3.1.5 Uso de la medicacién intraconducto segun el diagndstico pulpar
a) En caso de pulpitis irreversible

Si la enucleacion de la pulpa esta bajo situaciones asépticas libre de
microorganismos, el tratamiento de endodoncia podria llevarse a
cabo en una sola cita y por lo tanto no seria necesario utilizar
medicacion intraconducto. Sin embargo, esta situacion podria
cambiarse en las siguientes condiciones.

1. Cuando no se puede realizar el tratamiento en una sola cita por

causas técnicas.
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2. Por comportamiento del paciente o razones psicoldgicas.

3. En casos de sobre instrumentacion (19).

En este caso opta por el uso de una asociacion de corticosteroides con
antibidticos, por el efecto antiinflamatorio y antimicrobiano. Los
esteroides son beneficiosos cuando se utiliza en casos de

periodontitis apical aguda y en pulpitis irreversible (7).

b) En caso de necrosis pulpar sin lesion radiografica visible
La microbiota de dientes que presenta necrosis pulpar evidencia la
presencia de microorganismos que se encuentran dentro del conducto
radicular, éstos estan expuestos a las defensas organicas de los
elementos naturales que se encuentran en el periapice y en los tejidos
circundantes. Se observa también un aumento de la presion de los
tejidos dando lugar a una destruccion progresiva hasta que toda la

pulpa se encuentra necrosada.

En estos casos, el tratamiento puede ser en una sola sesion, siempre
y cuando la preparacion y conformacion del conducto sea
correctamente realizada, con esto se puede reducir el nimero de
microorganismos presentes en el conducto radicular y de esa manera

concluir con la obturacion endodontica.

Esta decision terapéutica podra ser modificada, recomendandose el

uso de medicacidn intraconducto cuando:

1. Por causas técnicas no se puede realizar el tratamiento en una sola
sesion.

2. Presencia de signos o sintomas.

3. Por razones de comportamiento o psicolégicas del paciente (20).
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c) En caso de necrosis pulpar con lesion radiogréafica visible
En este tipo de patologia pulpar el éxito del tratamiento es bajo, ya
que existe un aumento de bacterias anaerobias gram negativas, como
también un predominio de endotoxinas a nivel periapical formandose
crateres en donde albergan los microorganismos, por lo cual es

obligatorio y necesario el uso de medicacion intraconducto.

En este caso estos microorganismos no se sienten agredidos por las
defensas del cuerpo ni antibi6ticos via sistémica, tampoco por las
soluciones irrigadoras, pero si principalmente por la medicacion
intraconducto ya que esta llegara a las areas en las cuales no son
accesibles a la preparacion biomecanica. En estos casos se
recomienda optar por el uso del hidroxido de calcio con clorhexidina
(19).

d) En caso de retratamiento endodéntico
Actualmente, las tasas de éxito del tratamiento endodontico
convencional son de 80- 85 %, sin embargo, éste no siempre es
realizado exitosamente, siendo el retratamiento una practica clinica
comun cuando el primero no tuvo los resultados deseados y fracaso
(22).

Las posibles causas de fracaso pueden ser, la microfiltracion salival,
la limpieza y conformacion incompleta, obturacion incompleta,
terapia endodontica no exitosa previa, la anatomia del diente y

trauma oclusal.

Los dientes con tratamiento endoddntico fallido, tienen otro tipo de
bacterias y el nimero de especies aisladas de un caso de retratamiento
depende de la calidad del tratamiento inicial y el material de que fue

usado para obturar. La colonizacion bacteriana y/o endotoxinas en
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los conductos radiculares generalmente juegan un rol importante en

la patogénesis de las lesiones periapicales.

El hidroxido de calcio ha sido ampliamente utilizado como un
medicamento intraconducto para casos de retratamiento fallidos, este
requiere el uso de medicamentos intracanales apropiados que
eliminen simultaneamente las bacterias, prevengan su proliferacion,
actlen como una barrera contra su ingreso y finalmente corten el

suministro de nutrientes.

Otro medicamento también utilizado en casos de retratamiento, es la
Clorhexidina, la cual ha sido propuesta como irrigante y
medicamento intraconducto. El gluconato de Clorhexidina es
reconocido como un agente antimicrobiano oral efectivo por poseer
un amplio espectro bacteriano y se usa de forma rutinaria en terapia

periodontal y prevencion de caries (19).

3.1.6 Tipos de medicamentos utilizados como medicacion intraconducto

Se han manejado varias sustancias con accidén antimicrobiana y
antisépticos dentro del sistema de conductos. Se considera como
medicamentos inespecificos a los antisépticos, ya que desnaturalizan las

proteinas celulares de todas las especies bacterianas.

a) Compuestos fendlicos
Este grupo de sustancias es una de las mas utilizadas como
medicacion intraconducto. Una de sus caracteristicas es la de poseer
accion antibacteriana que puede variar en funcién de su composicion
quimica pues ademas del fenol, diversos preparados agregan otras

sustancias.
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En si los derivados fendlicos acttan en la disrupcién del contenido
lipidico de la membrana bacteriana produciendo una precipitacion
de la misma, pues a mayores concentraciones va a actuar
precipitando las proteinas citoplasmaticas, y en cambio en una baja
concentracion inactivaran los sistemas enzimaticos teniendo como

consecuencia la ruptura en la pared celular de la bacteria (16).

“Seglin investigaciones demuestran que los compuestos
fendlicos a mas de considerarse como antisépticos estas
sustancias son citotoxicas ya que actuan tanto en células

bacterianas como células del propio organismo” (10, p. 21).

Dentro de los compuestos fendlicos tenemos a las siguientes
sustancias antisépticas potentes como: paramonoclorofenol
alcanforado, eugenol, cresol, cresatina, timol y cresota. Estas
sustancias acttan por el contacto directo con los microorganismos
(16).

a.1 Paramonoclorofenol alcanforado

Entre los antisépticos usados como medicacidn entre sesiones, en
conductos radiculares, el Paramono que Walkhoff introdujo en
1929, ha sido utilizado por méas de 70 afios, en las mas variadas
concentraciones como también combinado con otras sustancias.
Sin embargo, su uso ha disminuido considerablemente en los
altimos afios ya que aumentaba el uso del hidroxido de calcio (5).

El paramonoclorofenol presenta doble accion antiséptica, basada
en la funcién fenolica y en la presencia del ion cloro, liberado con
lentitud durante el uso. El alcanfor, con el que se asocia, ademas
de servir como vehiculo, disminuye la accién irritante del
derivado fendlico (15).
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“La asociacion del paraclorofenol con el alcanfor disminuye
su efecto irritante histico. Presenta un notable efecto
antibacteriano in vitro, con una toxicidad sobre los tejidos
vitales. Aunqgue este efecto seguin parece, es algo menor que el
de otros antisépticos, su aplicacion puede retardar la
reparacion apical. Su efecto desaparece en un 90% en las
primeras 24 horas cuando se coloca impregnado en un algodén

en la camara pulpar” (16, p. 199).

Se ha investigado que la unién de hidroxido de calcio y
Paramonoclorofenol ha dado muy buenos resultados en la
eliminacion de bacterias en un periodo de 60 minutos, excepto
para el E. fecalis, el cual requirié un periodo de 24 horas para ser

eliminado (5).

El paramonoclorofenol es un compuesto fendlico extensamente
usado como medicacién intraconducto ya que tiene fuerte efecto
antibacteriano in vitro, pero in vivo no ha demostrado ser efectivo.
Es volatil, su accion es a distancia por lo que al ser aplicado en
una bolita de algodon en la camara pulpar es rapidamente perdido
especialmente cuando entra en contacto con los fluidos de los
tejidos. En un estudio clinico el paramonoclorofenol fue menos
efectivo que el hidréxido de calcio y la clorhexidina ademas de

mostrar que su actividad es dosis dependiente (22).

a.2 Eugenol
“Compuesto fendlico de color amarillo claro, principal
componente de la esencia de clavo de olor (80%). Tiene
propiedad antiséptica escasa, actla como sedante y puede
inhibir los impulsos nerviosos. Por ser acentuadamente
irritante estd contraindicado en las biopulpectomias, pues

puede causar la necrosis del mufidn pulpar e inflamacion
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periapical. Tampoco es indicado para las necropulpectomias,

por no tener accion bactericida suficiente” (5, p. 898).

Seltzer estudio las propiedades biologicas del eugenol y del
Oxido de zinc y obtuvo que a bajas concentraciones de eugenol
se produjeron efectos antiinflamatorios y anestésicos locales
sobre la pulpa dental, pero a altas concentraciones resulté ser
citotoxico. La aplicacion directa del eugenol sobre el tejido
pulpar podria producir un dafio tisular extenso, igualmente la
colocacion de 6xido de zinc-eugenol en contacto directo sobre

el tejido pulpar produce inflamacion cronica y necrosis.

La razén principal de su amplio uso en odontologia es que
produce un alivio al dolor, y esto se puede obtener por los
efectos antiinflamatorios, ya que existe relacion entre la
actividad nerviosa y los componentes vasculares. LoOS
beneficios del 6xido de zinc-eugenol se obtienen evitando el
contacto directo con el tejido vital, lo cual permite un efecto
analgésico y antiinflamatorio que predomina sobre el toxico
(23).

b) Aldehidos
El formaldehido, paraformaldehido o trioximetileno, el formocresol
y el glutaraldehido son potentes antibacterianos, pero estos pueden
causar necrosis de los tejidos periapicales sin ocasionar ningun alivio
del dolor. Su principal indicacion es el de tratar la pulpa expuesta en
dientes temporales (17).

b.1 Formocresol
Es un aldehido que esta constituido por formaldehido (19%) un
clasico fijador histolégico, el cual es mutagénico y carcinogénico
a grandes dosis, cresol (35%), glicerina (15%) y agua destilada.
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Es un liquido oleoso que tiene un olor picante, por la presencia
de formalina. Se trata de un antiséptico muy empleado en
endodoncia, especialmente en las pulpotomias de dientes
deciduos, a pesar de la controversia acerca de su potencial
carcinogénico y mutagénico (24).

El formocresol es una combinacién de un compuesto fenol como
el cresol, y un aldehido, el formaldehido. Se ha utilizado como
un fijador histico, especialmente en la biopulpectomias parciales
en los dientes temporales, y con la intencion de aliviar el dolor,
efecto no demostrado. Por otro lado, la fijacién de los tejidos no
los vuelve inertes, pudiendo seguir actuando como irritantes y

dificultando la reparacion apical (17).

c) Otros
c.1 Hidroéxido de calcio

c.1.1 Generalidades
El hidroxido de calcio se presenta como un polvo de color blanco,
con un pH alrededor de 12,5, insoluble en alcohol y escasamente
soluble en agua. Esta propiedad que presenta resulta ser una ventaja
clinica ya que, cuando se pone en contacto con los tejidos del
organismo, se solubiliza en ellos de forma lenta.
Sus principales efectos en endodoncia son su actividad
antibacteriana y su capacidad para favorecer la aposicion de tejidos
calcificados (17).

“El hidréxido de calcio se utiliza en diversas situaciones
clinicas por su poder antiséptico y su propiedad de estimular o
crear condiciones favorables para la reparacion histica. Este
medicamento fue introducido para su uso en Endodoncia por
B. W. Herman en 1920~ (15, p. 214).
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“La aplicacion intrarradicular de hidroxido calcico entre
sesiones no tiene efectos analgésicos. Se han recomendado su
uso en dientes con tejido pulpar necrético y contaminacion
bacteriana. Probablemente tiene muy pocos efectos

beneficiosos sobre la pulpa viva” (7, p. 279).

“Todas las medicaciones intracanales, cuyo efecto deseable en
el tratamiento de canales radiculares infectados es la inhibicion
del crecimiento bacteriano, suelen poseer mayor irritabilidad y
poca compatibilidad con los tejidos periapicales. Por esta
razén el hidréxido de calcio, por sus propiedades bactericidas,
su capacidad osteogénica para inducir la formacion de tejido
duro y su buena tolerancia biol6gica es el més usado en la
actualidad” (17, p.8).

c.1.2 Mecanismo de accidn
El mecanismo de accion del hidroxido de calcio se fundamenta
principalmente en su disociacion de iones de calcio y iones de
hidroxilo, lo que permite que exista un aumento en el pH
impidiendo el crecimiento de los microorganismos y a su vez crea
una reparacion de los tejidos.

Una de los mecanismos de accion del hidroxido de calcio es ser
antibacteriano, esto se debe a que este medicamento produce un
aumento del pH gracias a la liberacién de iones de hidroxilo,
también modifica la estructura de los lipopolisacaridos que se
encuentran en la pared celular de las bacterias anaerobias,

favoreciendo la destruccién de las mismas bacterias (16).

Ademas, el hidroxido de calcio al llegar al interior de los tubulos

dentinarios modifica el pH de la dentina, y actia sobre las
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endotoxinas neutralizando el proceso de reabsorcion del tejido 6seo
(15).

c.1.3 Modo de empleo

La indicacidon del Hidroxido de calcio se fundamenta segun Soares
& Goldberg, porque este medicamento como ya se menciono
anteriormente presenta un potente efecto antiséptico resultante de

su pH elevado o alcalino.

Para usarlo como medicacion temporaria entre sesiones, el
hidroxido de calcio se mezcla con un vehiculo, preferentemente
acuoso o hidrofilico (agua estéril, solucion fisiologica, clorhexidina
entre otros), la presencia de agua es fundamental para que se

produzca la disociacion ionica.

El llenado del conducto puede hacerse con una jeringa descartable
0 con un léntulo. Para usar la jeringa descartable es necesario que
la pasta posea una consistencia optima. Solo asi fluira con facilidad
a través de la aguja (15).

c.1.4 Tiempo de permanencia

La radiografia serd de utilidad para comprobar el correcto Ilenado,
en especial para los que poseen poca experiencia con este
procedimiento. Las pastas industrializadas tienen casi siempre un
radio pacificador en su composicion, lo que facilita su deteccion en

la radiografia.

Sin embargo, cuando las bacterias se encuentran en la masa
dentinaria se necesita la difusion de los iones hidroxilo a través de
los tubulos. De este modo, al alcalinizar con lentitud la dentina el

hidroxido de calcio crea condiciones impropias para la
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supervivencia de la mayoria de las bacterias que suelen estar
presentes en las infecciones de origen endoddntico.

Varios factores pueden dificultar la difusion de hidréxido de calcio
a través de la dentina, como la reducida cantidad de agua, la accion
buffer de la hidroxiapatita o las obstrucciones en la entrada de los
tibulos dentinarios. Ademas de estos aspectos, la difusion idnica a
través de la dentina puede sufrir la influencia de factores peculiares
para cada diente. Entre ellos, la cantidad y el didmetro de los tubulos
dentinarios. Asi, la alcalinizacion de la dentina del tercio apical se
produce con mas lentitud que en la region cervical. En la porcién
apical hay menor cantidad de tdbulos, que ademas tienen menor
didmetro, por lo que dificulta la difusion de los iones hidroxilo a
través de la dentina. Como consecuencia de estos factores, el
proceso de alcalinizacion de la dentina requerido para la
destruccion de todos los microorganismos, podra ser muy lenta.
Aunque algunos trabajos mencionan la posibilidad de que la
alcalinizacion de la dentina se produzca en periodos de 1 a 7 dias,
otros registraron que en periodos mayores de 7 a 30 dias
proporciona una mas efectiva desinfeccion del conducto radicular.
A partir de ello no queda claro cuél es el periodo minimo necesario
para que la medicacién temporaria con hidréxido de calcio cause un
efecto antibacteriano apreciable. El concepto de que la
alcalinizacién de la dentina necesaria para la desinfeccién requiere
de periodos de 7 a 30 dias, tiene como contradiccion el riesgo de
mantener el diente con una restauracion provisoria por plazos mas
largos. La experiencia clinica aconseja concluir el tratamiento
endodontico lo mas rapido posible. Con el objetivo de conciliar el
tiempo de permanencia con la necesidad de finalizar el tratamiento
y sobre la base de las informaciones halladas en la literatura médica
y la experiencia personal, recomendamos el uso de la medicacion
temporaria entre sesiones con hidréxido de calcio por un periodo de
7 dias.
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Como opcién, en casos con grandes lesiones periapicales o
reabsorciones nitidas, o ambas afecciones, este farmaco podra
dejarse por 30 dias. Con estos plazos contemplamos la posibilidad
de que el hidréxido de calcio ejerza la plenitud de su actividad
antimicrobiana y, al mismo tiempo, concluir el tratamiento en un
periodo que no represente una demora en la recuperacion funcional

y estética del diente (15).

Algunos autores recomiendan que, en casos de grandes lesiones
periapicales, el hidroxido de calcio se deje por un periodo de 30 dias
en los conductos radiculares; realizando la reposicion del mismo
pasados 15 dias después de la colocacion inicial, porque este
recambio contribuye de forma positiva a la reparacion de los tejidos

periapicales (25).

c.2 Clorhexidina

La solucion de Gluconato de clorhexidina se utilizo por primera vez
en Gran Bretafia en 1954, como antiséptico para heridas de piel, y en
odontologia en 1959 como Gluconato de clorhexidina; inicialmente
se usO para la desinfeccion de la cavidad oral; y a partir de 1970
gracias a los estudios realizados por Loe y Schiott, se popularizé el
uso de la clorhexidina como enjuague bucal capaz de inhibir la
neoformacion de placa y el desarrollo de la gingivitis (26).

La clorhexidina se ha propuesto por varios autores como irrigante de
conductos radiculares por su accion bactericida, compatibilidad y por

su liberacion gradual prolongada; asi como medicamento intracanal.
Como irrigante endodéntico es utilizado al 0.12% o 2%, demostrando

propiedades antibacterianas como el mismo hipoclorito de sodio,

pero a diferencia de este, continua su liberacion por un periodo de 48
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a 72 horas posterior a la instrumentacion, tanto asi que puede servir

como medicamento intraconducto (19).

c.2.1 Propiedades

Efecto bactericida, en altas concentraciones la clorhexidina induce
la precipitacion o coagulacién del citoplasma celular. La actividad
antimicrobiana de la clorhexidina se debe a que es absorbida por la
pared celular causando rotura y pérdida de los componentes
celulares.

Presenta un amplio espectro contra bacterias gram positivas y gram

negativas, esporas bacterianas, virus lipofilicos y dermatofitos.

Efecto bacteriostatico: en bajas concentraciones, sustancias de bajo
peso molecular, como el potasio y el fosforo pueden disgregarse
ejerciendo un efecto bacteriostatico. Este efecto ocurre debido a la
lenta liberacion de la clorhexidina. Se ha dicho que el efecto
bacteriostatico de la clorhexidina es de mayor importancia que el
efecto bactericida.

Actividad antimicrobiana de amplio espectro, es activa contra un
amplio rango de organismos gram +, gram -, levaduras, hongos,
anaerobios facultativos, y aerobios.

Fardal y Turnbull afirman que los estafilococos, Estreptococos
mutans, salivaris y la Escherichia coli son altamente susceptibles a
la clorhexidina; el Estreptococo sanguis posee susceptibilidad
intermedia y la Kklebsiella baja susceptibilidad. También afirman
que la clorhexidina tiene la capacidad de desnaturalizar los Proteus
y las Pseudomonas (19).

¢.2.3 Mecanismo de accién

Su accidn es el resultado de la absorcion de clorhexidina dentro de

la pared celular de los microorganismos produciendo filtracion de
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los componentes intracelulares; también puede dafar las barreras de
permeabilidad en la pared celular, originando asi trastornos
metabdlicos de las bacterias. La cantidad de adsorcion de esta
depende de la concentracion utilizada, otra de sus acciones consiste
en la precipitacion proteica en el citoplasma bacteriano, inactivando

sus procesos reproductivos y vitales (20).

Debido a las propiedades cationicas de la clorhexidina, ésta se una
a la hidroxiapatita del esmalte dental, a la pelicula de la superficie
del diente, a proteinas salivales, a bacterias y polisacaridos
extracelulares de origen bacteriano. La clorhexidina absorbida
gradualmente es liberada durante mas de 24 horas, por €so se cree
que reduce la colonizacién bacteriana en la superficie de los dientes
(19).

d) Antibioticos:

Desde los afios cincuenta se han propuesto distintas combinaciones
de antibidticos para ser usados como medicacion temporal en los
conductos radiculares, como lo son: penicilina, bacitracina,
estreptomicina, nistatina. Mas recientemente se han propuesto
combinaciones de ciprofloxacino, metronidazol y amoxicilina,
siendo eficaces en los estudios in vitro, asi como la de su
combinacion, pero sustituyendo la amoxicilina por la minociclina, en
el interior de los conductos radiculares y manteniéndolos en ellos por
un periodo de 24 horas (15).

Su efecto antibacteriano es eficaz, similar al del paramonoclorofenol
alcanforado y con un menor efecto citotdxico. Las combinaciones de
antibidticos en el interior de los conductos radiculares, a pesar de su
eficacia, pueden tener algunos efectos adversos, como lo son la
posibilidad de provocar reacciones alérgicas en pacientes
sensibilizados, posibilidad de sensibilizar a los pacientes, de facilitar

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA

la aparicion de cepas bacterianas resistentes y de permitir crecimiento
de hongos.

Para conseguir un postoperatorio libre de dolor se han combinado los
antibidticos con corticoides, ya que la posible demora que pueda
causar en la reparacion apical seria, en todo caso, limitado a un

periodo breve de tiempo (17).

También se utilizaban mucho los corticoides, siendo éstos
actualmente los antiinflamatorios mas eficaces. Estos se usaban
porque reducian significativamente la fase aguda del proceso
inflamatorio y como medicacion en las pulpectomias proporcionando
mas alivio postoperatorio. En algunas ocasiones se utilizaba en
combinacién con un antibidtico por la necesidad de combatir una
contaminacion bacteriana producida durante la preparacién y se
recomendaba la permanencia de estos en el conducto por periodos
breves, inferiores a 7 dias. Estos medicamentos fueron desplazados
con el paso del tiempo por tener efectos adversos como la posibilidad
de provocar reacciones alérgicas en pacientes sensibles, también la
aparicién de cepas bacterianas resistentes y de permitir el crecimiento
de hongos (30).

Para conseguir un postoperatorio libre de dolor se han combinados
antibidticos con corticoides. Los corticoides en su forma natural o
sintética son los antinflamatorios eficaces de los que se disponen.
Entre las diversas acciones especificas de estas hormonas, que dan
lugar a la reduccion significativa de la fase aguda del proceso
inflamatorio se incluyen: estabilizacion de la membrana lisosémica,
inhibicion de la sintesis y de la accion de mediadores quimicos y

reduccion de la permeabilidad vascular (15).
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3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1 Antecedentes locales

a) TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE SUSTANCIAS
ANTIBACTERIANAS EN CONDUCTOS RADICULARES INFECTADOS COMO
MEDICACION DURANTE LA TERAPIA ENDODONTICA EN ALUMNOS DEL
QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA,
2018.

AUTOR: VERA GUILLEN, JORGE EDUARDO.

FUENTE: REPOSITORIO DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA.

RESUMEN: La siguiente investigacion tiene por objetivo determinar el nivel de
conocimiento de las sustancias antibacterianas en conductos radiculares infectados como
medicacion temporal durante la terapia endodontica en alumnos del Quinto Afio de la
Facultad de Odontologia de la UCSM.

Este proyecto corresponde a un estudio comunicacional, prospectivo, transversal, descriptivo
y de campo. La variable “nivel de conocimiento” fue estudiada mediante la técnica de
entrevista estructurada en 43 estudiantes con los criterios de inclusién, a partir de cuatro
sustancias antibacterianas: paramonoclorofenol, formocresol, glutaraldehido e hidréxido de
calcio, cuyo nivel de conocimiento fue evaluado de manera comun a partir de 8 estandares:
composicion, capacidad, solvente, concentracion, tiempo de accién, accion sobre el material
infectado, capacidad antimicrobiana, penetracion del desinfectante e irritacién sobre los
tejidos sanos. La evaluacion final de cada estandar fue dicotomizada en “conoce” y “no
conoce”, por lo que se utilizaron frecuencias absolutas y porcentuales en su tratamiento

estadistico descriptivo.

Los resultados arrojaron que los alumnos del Quinto Afio de la Facultad de Odontologia
revelaron en su mayoria un conocimiento muy bueno en lo que respecta al uso del hidroxido
de calcio, con el 44.29%; un conocimiento regular respecto a la utilizacién del formocresol
y del paramonoclorofenol, con porcentajes respectivos del 34.88% y 32.56%; y finalmente
un conocimiento medio y medio bajo en el uso del glutaraldehido como medicacion temporal
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en conductos radiculares durante la terapia endodontica, con lo que se acepto6 de forma parcial

la hipotesis de la investigacion (28).

3.2.2 Antecedente Nacional

b) TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDICACION E IRRIGACION
INTRACONDUCTO EN ENDODONCIA DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA, AUTOR: GUTIERREZ
TORRES CHRISTIAN HERMAN MANUEL, VELASCO DEL CASTILLO, BORIS
EDUARDO.

FUENTE: REPOSITORIO DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA
AMAZONIA PERUANA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

RESUMEN: El objetivo de este trabajo fue demostrar la relacion entre el Nivel de
conocimiento y las Actitudes tomadas sobre la Medicacion e Irrigacion Intraconducto en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana del semestre académico 2018-I; la muestra estuvo formada por 59 alumnos de
cuarto, quinto y sexto nivel de la Facultad de Odontologia UNAP. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, no experimental, correlacional, transversal y prospectivo; con un K de
Richardson de 0.935 para el cuestionario de conocimiento y un Alfa de Cronbach de 0.919

para el cuestionario de actitud.

El 44.1% del total de alumnos obtuvo conocimiento deficiente, el 33.9% conocimiento
eficiente y el 22% conocimiento intermedio; en la pregunta nimero uno de conocimiento
“Coloque usted la respuesta correcta respecto a la medicacion intraconducto” tuvo un 96,6%
de alumnos que contestaron correctamente. ElI 59.3% de alumnos mostrd actitudes
desfavorables y el 40.7% acritudes favorables, la pregunta numero ocho de actitud “; Utiliza
usted al hipoclorito de sodio como irrigante de conducto?” el 98.3% de los alumnos tuvieron
una actitud positiva. El 40.7% de alumnos tuvo conocimientos deficientes con actitudes
desfavorables mientras que el 28.8% tuvo conocimiento eficiente con actitudes favorables

(p=0.000) sobre Medicacion e Irrigacion Intraconducto.
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Se llego a la conclusion que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la Medicacion e Irrigacion Intraconducto en los estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (29).

3.2.3 Antecedentes Internacionales

c) TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES DE 9NO SEMESTRE DE LA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA — UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL.

AUTOR: MENDEZ TARIGUANO ARIANNA CONCEPCION.

FUENTE: REPOSITORIO DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

RESUMEN: El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo demostrar el nivel de
conocimiento de la medicacion intraconducto en endodoncia que involucra a los estudiantes
de 9no semestre de la Facultad Piloto de Odontologia — Universidad de Guayaquil del
presente ciclo Il 2019-2020, la metodologia utilizada fue un estudio no experimental,
descriptivo y transversal realizado a 141 estudiantes que cursan actualmente la carrera, se
empled una encuesta para la recoleccion de datos con la finalidad de obtener resultados
precisos, con contenidos relacionados a la aplicacion del hidroxido de calcio como
tratamiento a los conductos radiculares, ademas de las propiedades, medicamentos y

composicion del mismo.

Dentro de los resultados logrados se determind que el 59% de los educandos tienen poco
conocimiento sobre la medicacion y tratamiento intraconducto, el 48% tienen conocimientos
y con respecto a la aplicacion del hidroxido de calcio el 54% tienen conocimientos basicos
sobre la accion y efecto que genera este farmaco. Por lo tanto, es necesario darles una mejor
capacitacion a los estudiantes para los controles en la aplicacién de la medicacion
intraconducto y mantener los conocimientos adecuados y actualizados en la carrera de
Odontologia (30).
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d) TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ENDODONCIA POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES DE
7MO Y 9NO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR, PERIODO ACADEMICO 2015-2016.

AUTOR: PACHECO MARTINEZ VERONICA YOLANDA.

FUENTE: REPOSITORIO DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL
ECUADOR FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIDAD DE GRADUACION,
TITULACION E INVESTIGACION.

RESUMEN: En la Odontologia actual la Endodoncia juega un rol basico en la preservacion
de las piezas dentarias. Uno de los objetivos principales del tratamiento de conducto es lograr
la desinfeccion completa del sistema de conductos radiculares y poder asi garantizar el éxito
del tratamiento, donde la medicacion actia como un complemento importante en el proceso
de desinfeccion. El objetivo de este estudio descriptivo de corte transversal fue determinar el
nivel de conocimiento sobre la medicacion intraconducto en Endodoncia en los estudiantes
de 7mo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador.
De esta manera se realiz6 una encuesta aplicada a 199 estudiantes que cumplieron con los
criterios de inclusion, obteniendo como resultado un nivel de conocimiento bajo con un
promedio global de 28,49%. Ademas, en el presente estudio, se facilita un protocolo cuya
finalidad es la de reforzar los conocimientos a los estudiantes, el mismo que ayudara a que
consigan una limpieza y desinfeccion adecuada durante sus tratamientos de conductos
Ilevando asi al éxito del mismo (11).
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4. HIPOTESIS

Dado que, los alumnos del VII1'y X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria presentan una igual preparacion tedrica pero una distinta experiencia

clinica:

Es probable que, el nivel de conocimiento sobre medicacion intraconducto sea diferente en
los estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Catoélica de Santa Maria.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

1.1.1 Precision de la técnica
Se utilizo la técnica de cuestionario virtual para recoger la informacion
respecto al nivel de conocimiento.

1.1.2 Esquematizacion

VARIABLE TECNICA

Nivel de Conocimiento sobre | Cuestionario virtual

la medicacién intraconducto

1.1.3 Descripcion de la técnica
El nivel de conocimiento sobre la medicacion intraconducto serd medido
de acuerdo a sus cuatro indicadores en base a los pardmetros de los
indicadores de primer orden, los cuales conduciran a la calificaciéon de
eficiente de 17 a 20 (>70%), intermedio de 12 a 16 (>50%>70%) y
deficiente; menor o igual a 11 (<50%).

1.2 Instrumento:
1.2.1 Instrumento documental
a) Especificacion del instrumento
Se utilizd un instrumento documental denominado formulario de

preguntas para recoger informacién de la variable y sus indicadores.
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b) Estructura del instrumento

VARIABLE | INDICADORES EJES | SUBEJES
UNICA

Caracteristicas 1 1.1 Capacidad antimicrobiana
1.2 Inocuidad periapical

1.3 Estabilidad

1.4 Actividad

1.5 Tension superficial

Objetivos 2 2.1 Capacidad neutralizante

2.2 Capacidad antinflamatoria
Nivel de

conocimiento

2.3 Reduccion de exudados

2.4 Accion de barrera

sobre la A ) )
2.5 Supresion de microorganismos

medicacién

_ Indicaciones 3 3.1 Pulpitis reversible
intraconducto . !
3.2 Pulpitis irreversible

3.3 Necrosis pulpar sin lesion radiografica
3.4 Necrosis pulpar con lesion radiografica

3.5 Retratamiento endodontico

Tipos de 4 4.1 Hidroxido de calcio
medicamento 4.2 Clorhexidina

4.3 Formocresol

4.4 Paramonoclorofenol
4.5 Corticoides

¢) Modelo del instrumento

Véase anexos de la tesis.

1.2.2 Instrumentos mecanicos
Computadora, celular.
1.3 Materiales de verificacion
Vifieta, Utiles de escritorio.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial
2.1.1 Ambito General
Facultad de Odontologia de la UCSM.

2.1.2  Ambito especifico
Centro odontoldgico.

2.2 Ubicacion temporal
La investigacion fue realizada en el periodo de agosto-septiembre 2020.

2.3 Unidades de estudio
2.3.1 Alternativa: Grupos
2.3.2 ldentificacion de los grupos
Grupo A: alumnos V111 semestre
Grupo B: alumnos X semestre
2.3.3 Control o igualacion de los grupos

a) Criterios de Inclusién

e Estudiantes que cursan el 8vo y 10mo semestre de la facultad de

Odontologia de la UCSM.
e Alumnos que cursen como minimo una de las clinicas del adulto.

e Alumnos dispuestos a colaborar con el estudio.

b) Criterios de exclusion

e Estudiantes que no cursen el 8avo o 10mo semestre de la facultad de

Odontologia de la UCSM
e Alumnos que no cursen asignaturas en clinica.

e Estudiantes que no desean participar en la investigacion.
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2.3.4 Tamario de los grupos
a) Datos o criterios estadisticos

e P2 (es la proporcion de estudiantes del X semestre)

e P1-P2 (diferencia esperada =0.20)

Se han tomado de los antecedentes investigativos:

e Error Alfa (bilateral = 0.05) porque mi hipotesis marca que el
conocimiento es diferente.

e Error Beta (bilateral = 0.20) para que la muestra no sea muy
grande o0 muy pequefia.

Son decididos por mi persona.
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b) Cruce de valores en la tabla proporcional

TABLA C, Tamuaho de la muestra POT Grupo pars compurar dos proporeiones

(continuncibn)
[:.' I‘(‘::‘!.“.""""' ifarenoin ssperndn entre V1 y P2
) 008 | 010 | 045 [©20) 025 | 030 | 035 | 040 | 045 | 030
0.60 1157] 280 119 04 " 25 17
1460 356 152| m| 49| m| 2

1966 476 208 10% o5 42 "

(068 ) 1083 28| o8| 87| W 2
1375 28| 18| (72 M| B
1846 430| 1s4| vl s6| 38

\r

0.70 OR4 | 231 95 A% 27
1249 293 120 62 3
1672 392 161 w2 a6

075 86O 197 74 8 -
1093 250 v 49 -
1462 334 133 65 -

080 712| 156 59

12100 266 100

085 9 10| «| | =| = «| | =
ol w0 =] <] ] e =] s -
oto] 17| ~| = o =] <] =

0.90 2 =l Sl =] =] Vs e =] -
434 U R (e S N (R B
581 ] =] =] ] =] ] = =

* P1 representa la proporcion de individuos en los que se espera el desenlace en un
grupo: P2 en el otro grupo. (En un estudio de casos y controles, P1 representa la
proporcién de casos con la variable predictora, y P2, la proporcion de controles con
la variable predictora o viceversa), Para estimar ¢l tamafio de la muestra, se busca en
la tabla el valor de P1 o de P2 (¢l menor de las dos) y se cruza éste con la

] diferencia esperada entre P1 y P2, Las tres cifras representan el
tamafio requerido de la muestra en cada grupo para los valores especificados
deayp.

2.3.5 Formalizacién de los grupos

Grupos N°
VIl Semestre 72
X Semestre 72
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacién

e Autorizacion del decano
e Coordinacion con los alumnos del VIII y X semestre
e Preparacion de las unidades de estudio para lograr su consentimiento expreso

e Formalizacion de los grupos

El estudio se llevd a cabo con la previa aprobacion y autorizacion del Sr. Decano de
la Facultad de Odontologia; luego se procedié a la realizacion de la tesis en si;
realizando la parte procedimental: realizando encuestas de manera virtual esperando
la correcta realizacion de las mismas y finalmente se presentaran los resultados,

conclusiones y recomendaciones.

3.2 Recursos
3.2.1 Recursos humanos
- Bachiller: Paula Elizabeth Alvarez Zarate

- Asesor: Dr. Javier Valero Quispe

3.2.2 Recursos econémicos
El presupuesto para la recoleccion de datos fue plenamente ofertado por la

investigadora.

3.2.3 Recursos fisicos
Plataforma Microsoft Forms.

3.2.4 Recursos institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria.
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3.3 Validacién del instrumento

La validacion del instrumento fue realizada mediante juicio de experto (véase en

anexo de tesis).
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento

Manual y computarizado utilizando el paquete informatico SPSS VERSION
23.

4.1.2. Operaciones de procesamiento

a) Clasificacion: una vez obtenida la informacion esta fue ordenada en una

matriz de sistematizacion
b) Recuento
c) Tabulacion: se construiran tablas de doble entrada
d) Graficacion: se elaboraran gréficas de barras dobles
4.2 Plan de analisis
4.2.1 Tipo de anélisis

Cuantitativo univariado categorico
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4.2.2 Tratamiento Estadistico

) Caracter o Estadistica
Variable . Escala de medicion o Prueba
estadistico descriptiva
Nivel de Categorico Ordinal e Frecuencias Chi? de
Conocimiento sobre absolutas homogeneidad
Medicacion e Frecuencias
Intraconducto porcentuales
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CAPITULO IlI
RESULTADOS
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TABLAN°1

CONOCIMIENTO SOBRE CAPACIDAD ANTIMICROBIANA DE LA
MEDICACION INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X
SEMESTRE

SABE NO SABE

% N° %
VIl 44 61.11 28 38.89 72 100
X 56 77.78 16 22.22 72 100

X2:4.71 >VC:3.84

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)

En alumnos del VIII semestre el conocimiento sobre la capacidad antimicrobiana de la
medicacion intraconducto es superior al desconocimiento, debido a los porcentajes parciales
del 61.11% y 38.89%. En cambio, en los alumnos del X semestre, esta tendencia se acentla
toda vez que se acrecienta ain mas el porcentaje de conocimiento, llegando a 77.78%,
respecto al desconocimiento que registra un 22.22%. por consiguiente, desde el punto de
vista numérico los alumnos del X Semestre tienen una mayor frecuencia de conocimiento

sobre este topico.

La prueba chi? indica haber diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento
sobre capacidad antimicrobiana de la medicacion intraconducto entre estudiantes del VIII y
X semestre de la Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es mayor que el valor

critico.
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GRAFICO N° 1

CONOCIMIENTO SOBRE CAPACIDAD ANTIMICROBIANA DE LA
MEDICACION INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X

SEMESTRE
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)
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TABLAN° 2

CONOCIMIENTO SOBRE INOCUIDAD PERIAPICAL DE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE

NO SABE

N° %
VI 34 47.22 38 52.78 72 100
X 44 61.11 28 38.89 72 100

X?=279<VC=384
FUENTE: Elaboracién personal (Matriz De Sistematizacion)

Los alumnos del V111 semestre presentan un desconocimiento mayor al conocimiento sobre
inocuidad periapical, dandose los porcentajes de 47.22% y 52.78% respectivamente. En su
defecto los alumnos del X semestre presentaron un mayor conocimiento con un valor de
61.11% y un desconocimiento con un valor de un 38.89%. Por lo que desde el punto de vista

numeérico los alumnos del X semestre tienen un mayor conocimiento sobre este tdpico.

La prueba chi 2 indica haber una igualdad en el nivel de conocimiento sobre inocuidad
periapical de la medicacion intraconducto entre los estudiantes del VIII y X semestre de la
Facultad de Odontologia dado que el valor de chi? es menor que el valor critico.
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GRAFICO N° 2

CONOCIMIENTO SOBRE INOCUIDAD PERIAPICAL DE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VII1' Y X SEMESTRE
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)
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TABLAN° 3

CONOCIMIENTO SOBRE ESTABILIDAD DE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VII1' Y X SEMESTRE

NO SABE

N° %
VIl 59 81.94 13 18.06 72 100
X 61 84.72 11 15.28 72 100

X?=0.2<VC=3.84
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacién)

En los alumnos del VIII semestre el conocimiento sobre la estabilidad de la medicacion
intraconducto es superior a su desconocimiento mostrando los porcentajes del 81.94% y
18.06% respectivamente. Siguiendo con la misma linea los alumnos del X semestre su
conocimiento es bastante mayor con un 84.72% comparado a un 15.28% del
desconocimiento. Por lo que desde un punto de vista numérico los alumnos del X semestre

tienen un mayor conocimiento sobre este tépico.

La prueba chi? indica haber igualdad estadistica ya que el nivel de conocimiento sobre la
estabilidad de la medicacion intraconducto entre estudiantes del VIII y X semestre de la
Facultad de Odontologia dado que el valor de chi? es menor que el valor critico.
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GRAFICO N° 3
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)
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TABLA N° 4

CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDAD DE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE

SABE NO SABE

% N° %
VIl 29 40.28 43 59.72 72 100
X 37 51.39 35 48.61 72 100

X?=179<VC =384
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacién)

Los alumnos del VIII semestre presentan un conocimiento sobre la actividad de la
medicacidn intraconducto con un valor de 40.28% siendo este menor que su desconocimiento
que tiene un valor de 59.72% En cambio los alumnos del X semestre la tendencia se modifica
ya que aumenta el porcentaje de conocimiento teniendo un 51.39% respecto al
desconocimiento que registra un 48.61%, por consiguiente, desde un punto de vista numérico

los alumnos del X semestre tienen una mayor frecuencia de conocimiento sobre este tema.

La prueba chi? indica que existe una igualdad estadistica en el nivel de conocimiento sobre
actividad de la medicacién intraconducto entre estudiantes del VIII y X semestre de la

Facultad de Odontologia dado que el valor de chi? es menor que el valor critico.
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GRAFICO N° 4
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TABLAN°5

CONOCIMIENTO SOBRE TENSION SUPERFICIAL DE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE

SABE NO SABE

% N° %
VIl 39 54.17 33 45.83 72 100
X 57 79.17 15 20.83 72 100

X?=10.12>VC = 3.84

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)

Los alumnos del V111 semestre presentan un mayor conocimiento sobre la tension superficial

de la medicacion intraconducto, con un valor de 54.17% con respecto a 45.83% de

desconocimiento. De la misma forma el conocimiento de los alumnos del X semestre se

acrecienta llegando a un 79.17% y un 20.83% de desconocimiento. Por lo tanto, desde el

punto de vista numérico los alumnos del X semestre tienen una mayor frecuencia de

conocimiento sobre este topico.

La prueba chi? indica haber diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento

sobre tension superficial de la medicacion intraconducto entre estudiantes del VIII y X

semestre de la Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es mayor que el valor

critico.
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CONOCIMIENTO SOBRE TENSION SUPERFICIAL DE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)
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TABLAN° 6

CONOCIMIENTO SOBRE CAPACIDAD NEUTRALIZANTE DE LA
MEDICACION INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X
SEMESTRE

NO SABE

N° %
VIl 37 51.39 35 48.61 72 100
X 49 68.06 23 31.94 72 100

X?=4.15>VC =3.84
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)

En los alumnos del VIII semestre el conocimiento sobre la capacidad neutralizante de la
medicacion intraconducto es superior al desconocimiento, debido a los porcentajes parciales
del 51.39% y 48.61%. En cambio, en los alumnos del X semestre esta tendencia se acentla
ya que acrecienta el porcentaje de conocimiento llegando a un 68.06%, respecto al
desconocimiento que registra un 31.94%, por lo que desde un punto de vista numérico los

alumnos del X semestre tienen una mayor frecuencia de conocimiento.

La prueba chi? indica haber diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento
sobre capacidad neutralizante de la medicacién intraconducto entre estudiantes del VIII 'y X
semestre de la Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es mayor que el valor

critico.
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GRAFICON° 6

CONOCIMIENTO SOBRE CAPACIDAD NEUTRALIZANTE DE LA
MEDICACION INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X
SEMESTRE
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)
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TABLAN° 7

CONOCIMIENTO SOBRE CAPACIDAD ANTINFLAMATORIA DE LA
MEDICACION INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X
SEMESTRE

NO SABE

N° %
VIl 43 59.72 29 40.28 72 100
X 53 73.61 19 26.39 72 100

X?=3.12<VC=3.84
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)

Los alumnos del VIII Semestre presentaron sobre el conocimiento de la capacidad
antinflamatoria de la medicacion intraconducto un porcentaje del 59.72% y un
desconocimiento con porcentaje de 40.28%. De la misma forma los alumnos del X semestre
presentaron un conocimiento con un porcentaje elevado del 73.61% y 26.39% respecto al
desconocimiento. Por lo que desde el punto de vista numérico los alumnos del X semestre

tienen una mayor frecuencia de conocimiento sobre este topico

La prueba chi? indica haber igualdad estadistica en el nivel de conocimiento sobre capacidad
antinflamatoria de la medicacion intraconducto entre estudiantes del V111 y X semestre de la

Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es menor que el valor critico.
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GRAFICO N° 7

CONOCIMIENTO SOBRE CAPACIDAD ANTINFLAMATORIA DE LA
MEDICACION INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X
SEMESTRE
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)
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TABLAN° 8

CONOCIMIENTO SOBRE REDUCCION DE EXUDADOS DE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE

NO SABE

N° %
VIl 49 68.06 23 31.94 72 100
X 55 76.39 17 23.61 72 100

X?=1.24<VC =384
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)

En los alumnos del VIII semestre el conocimiento sobre la reduccion de exudados de la
medicacion intraconducto es superior al desconocimiento, mostrandose los siguientes
porcentajes de 68.06% y 38.89% respectivamente. Mientras que en los alumnos del X
semestre esta diferencia acrecienta dando como porcentaje de conocimiento 76.39% y
23.61% respecto al desconocimiento. Por lo que desde un punto de vista numérico los

alumnos del X semestre tienen una mayor frecuencia de conocimiento sobre este tema.

La prueba chi? indica haber igualdad estadistica en el nivel de conocimiento sobre reduccion
de exudados de la medicacion intraconducto entre estudiantes del VIII y X semestre de la
Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es menor que el valor critico.
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TABLAN°9

CONOCIMIENTO SOBRE ACCION DE BARRERA DE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE

SABE NO SABE

% N° %
VI 41 56.94 31 43.06 72 100
X 53 73.61 19 26.39 72 100

X?=4.41>VC=384
FUENTE: Elaboracién personal (Matriz De Sistematizacion)

Los alumnos del VIII semestre presentan un conocimiento sobre la accion de barrera de la
medicacion intraconducto superior al desconocimiento con los siguientes porcentajes de
56.94% y 43.06%. En cambio, los alumnos del X semestre, esta tendencia se acentta toda
vez que se acrecienta alin mas el porcentaje de conocimiento, llegando a 73.61%, respecto al
desconocimiento que registra un 26.39%, por consiguiente, desde el punto de vista numérico

los alumnos del X semestre tienen una mayor frecuencia de conocimiento sobre este topico.

La prueba chi? indica haber diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento
sobre la accion de barrera de la medicacion intraconducto entre estudiantes del VIII y X
semestre de la Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es mayor que el valor

critico.
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GRAFICON°9

CONOCIMIENTO SOBRE ACCION DE BARRERA DE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)
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TABLA N° 10

CONOCIMIENTO SOBRE SUPRESION DE MICROORGANISMOS DE LA
MEDICACION INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X

SABE NO SABE
N° % N° % N° %
VIl 26 36.11 46 63.89 72 100
X 26 36.11 46 63.89 72 100
SEMESTRE

X?=0<VC=2384
FUENTE: Elaboracién personal (Matriz De Sistematizacion)

Los alumnos del VIII y X semestre presentaron mismos porcentajes con respecto al
conocimiento sobre supresion de microorganismo de la medicacion intraconducto, con un
36.11% comparado a un desconocimiento mayor con un 63.89%. Por lo que desde un punto
de vista numerico ambos semestres tienen una mayor frecuencia de desconocimiento sobre

esta area.

La prueba chi? indica haber igualdad estadistica en el nivel de conocimiento sobre supresion
de microorganismos de la medicacion intraconducto entre estudiantes del V11 y X semestre
de la Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es menor que el valor critico.
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TABLA N° 11

CONOCIMIENTO SOBRE PULPITIS REVERSIBLE COMO INDICACION
DIAGNOSTICA DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES
DEL VIII'Y X SEMESTRE

NO SABE

N° %
VIl 40 55.56 32 44.44 72 100
X 55 76.39 17 23.61 72 100

X?=6.96 > VC = 3.84

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacién)

Los alumnos del VIII semestre presentaron un conocimiento sobre la pulpitis reversible en
la medicacion intraconducto mayor al desconocimiento con los siguientes porcentajes;
55.56% Yy 44.44% respectivamente. En cambio, los alumnos del X semestre registraron que
esta tendencia se acentla ya que acrecentd el porcentaje de conocimiento llegando a un
76.39%, respecto al desconocimiento que registra un 23.61%. Por lo tanto, desde el punto de
vista numérico los alumnos del X semestre tienen una mayor frecuencia de conocimiento
sobre este topico.

La prueba chi? indica haber diferencia estadistica en el nivel de conocimiento sobre pulpitis
reversible en la medicacién intraconducto entre estudiantes del VIII y X semestre de la

Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es mayor que el valor critico.
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TABLA N° 12

CONOCIMIENTO SOBRE PULPITIS IRREVERSIBLE COMO INDICACION
DIAGNOSTICA DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES
DEL VIII'Y X SEMESTRE

NO SABE

N° %
VIl 24 33.33 48 66.67 72 100
X 37 51.39 35 48.61 72 100

X?=4.80>VC =3.84
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)

En los alumnos del V11 semestre el conocimiento sobre pulpitis irreversible de la medicacion
intraconducto es inferior al desconocimiento con un 33.33% y un 66.67% respectivamente.
En cambio, los alumnos del X semestre presentaron un valor porcentual de conocimiento
mayor que el del desconocimiento con los porcentajes parciales de 51.39% y 48.61%. Por lo
tanto, desde el punto de vista numérico los alumnos del X semestre tienen un mayor

conocimiento sobre este topico.

La prueba chi? indica haber diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento
sobre pulpitis irreversible de la medicacion intraconducto entre estudiantes del VIII y X
semestre de la Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es mayor que el valor

critico.
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TABLA N° 13

CONOCIMIENTO SOBRE NECROSIS PULPAR SIN LESION RADIOGRAFICA
COMO INDICACION DIAGNOSTICA DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO
EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE

NO SABE

N° %
VIl 45 62.5 27 Y 72 100
X 54 75 18 25 72 100

X?=2.61>VC =3.84
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)

En los alumnos del VIII semestre el conocimiento sobre la necrosis pulpar sin lesion
radiogréafica en la medicacion intraconducto es superior al desconocimiento, debido a los
porcentajes parciales del 62.5% y 37.5%. Mientras que los alumnos del X semestre siguiendo
la misma tendencia acrecentaron los porcentajes de conocimiento, teniendo un valor de 75%,
respecto al desconocimiento que registra un 25%. Por consiguiente, desde el punto de vista

numérico los alumnos del X semestre tienen un mayor conocimiento sobre esta area.

La prueba chi? indica haber igualdad estadistica en el nivel de conocimiento sobre necrosis
pulpar sin lesion radiografica en la medicacién intraconducto entre estudiantes del VI 'y X
semestre de la Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es menor que el valor

critico.
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TABLA N° 14

CONOCIMIENTO SOBRE NECROSIS PULPAR CON LESION RADIOGRAFICA
COMO INDICACION DIAGNOSTICA DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO
EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE

NO SABE

N° %
VIl 57 79.17 15 20.83 72 100
X 66 91.67 6 8.33 e 100

X?=334<VC=3.84
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)

Los alumnos del VIII semestre presentaron un conocimiento superior sobre necrosis pulpar
con lesion radiografica de la medicacion intraconducto con un valor porcentual del 79.17%
y un desconocimiento con un porcentaje de 20.83%. Siguiendo con la misma linea, los
alumnos del X semestre presentaron un conocimiento mucho mayor que el desconocimiento
con los porcentajes de 91.67% y 8.33% respectivamente. Siendo asi desde un punto de vista
numérico los alumnos del X Semestre tienen mayor frecuencia de conocimiento sobre este

tema.

La prueba chi? indica haber igualdad estadistica significativa en el nivel de conocimiento
sobre capacidad antimicrobiana de la medicacién intraconducto entre estudiantes del VIII y
X semestre de la Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es menor que el valor

critico.
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TABLA N° 15

CONOCIMIENTO SOBRE RETRATAMIENTO ENDODONTICO COMO
INDICACION DIAGNOSTICA DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO EN
ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE

NO SABE

N° %

VIl 51 70.83 21 29.17 72 100

X 64 88.89 8 1111 72 100
X?=729>VC =384

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacién)

En los alumnos del VIII semestre el conocimiento sobre retratamiento endodontico de la
medicacién intraconducto es superior con un valor porcentual del 70.83% y un
desconocimiento del 29.17%. Mientras que los alumnos del X semestre acenttan con esta
misma tendencia llegando a un 88.89%, y un valor porcentual del 11.11% del
desconocimiento. Por lo que desde un punto de vista numérico los alumnos del X semestre

tienen mayor conocimiento sobre esta area.

La prueba chi? indica haber diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento
sobre capacidad antimicrobiana de la medicacion intraconducto entre estudiantes del VIII 'y
X semestre de la Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es mayor que el valor

critico.
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TABLA N° 16

CONOCIMIENTO SOBRE HIDROXIDO DE CALCIO COMO MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE

SABE NO SABE
N° % N° % N° %
VIl 26 36.11 46 63.89 72 100
X 36 50 36 50 72 100

X?=2.83<VC =3.84
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)

Los alumnos del VI1II semestre presentaron un conocimiento inferior sobre el hidroxido de
calcio en la medicacién intraconducto con un porcentaje del 36.11% con respecto a su
desconocimiento con un 63.89%. En su defecto los alumnos del X semestre presentaron
valores porcentuales iguales al 50%. Por lo que, desde el punto de vista numérico los alumnos

del X semestre tienen igualmente una mayor frecuencia de conocimiento sobre esta area.

La prueba chi? indica haber igualdad estadistica en el nivel de conocimiento sobre hidroxido
de calcio en la medicacion intraconducto entre estudiantes del VIII y X semestre de la
Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es menor que el valor critico.
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GRAFICO N° 16
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TABLA N° 17

CONOCIMIENTO SOBRE CLORHEXIDINA COMO MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE

NO SABE

N° %
VIl 20 27.78 52 72.22 72 100
X 32 44.44 40 55.56 72 100

X?=433>VC =384
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacién)

En los alumnos del VIII semestre encontramos que tienen un conocimiento inferior sobre
clorhexidina en la medicacion intraconducto con un porcentaje del 27.78% vy un
desconocimiento del 72.22%. Mientras que los alumnos del X semestre presentan un
conocimiento aun mayor llegando al 44.44% no superando al desconocimiento que posee un
valor del 55.56%. Por lo que viéndolo desde el punto de vista numérico los alumnos del X

semestre tienen mayor conocimiento que los del V111 semestre en este tdpico.

La prueba chi? indica haber diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento
sobre capacidad antimicrobiana de la medicacion intraconducto entre estudiantes del VII1 'y
X semestre de la Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es mayor que el valor

critico.
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GRAFICO N° 17
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TABLA N° 18

CONOCIMIENTO SOBRE FORMOCRESOL COMO MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE

NO SABE

N° %
VIl 47 65.28 25 34.72 72 100
X 49 68.06 23 31.94 72 100

X?=0.12<VC=3.84
FUENTE: Elaboracién personal (Matriz De Sistematizacion)

En los alumnos del VIII semestre el conocimiento sobre el formocresol en la medicacion
intraconducto es superior al desconocimiento, debido a los porcentajes parciales del 65.28%
y 34.72%. Continuando con la misma tendencia los alumnos del X semestre presentaron
mayor conocimiento con un 68.06% siendo superior al desconocimiento con un valor del
31.94%. Por consiguiente, desde el punto de vista numérico los alumnos del X semestre

tienen una mayor frecuencia de conocimiento sobre este topico.

La prueba chi? indica haber igualdad estadistica en el nivel de conocimiento sobre capacidad
antimicrobiana de la medicacion intraconducto entre estudiantes del VII1'y X semestre de la
Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es menor que el valor critico.
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TABLA N° 19

CONOCIMIENTO SOBRE PARAMONOCLOROFENOL COMO MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE

SABE NO SABE

% N° %
VIl 7 9.72 65 90.28 72 100
X 24 33.33 48 66.67 "4 100

X?=11.88>VC =3.84
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)

Los alumnos del V111 semestre registraron un conocimiento sobre paramonoclorofenol en la
medicacion intraconducto con un 9.72% siendo este inferior al desconocimiento sobre el
topico mencionado con un porcentaje del 90.28%. En cambio, los alumnos del X semestre
continGan con la misma tendencia que se acentla toda vez que se acrecienta ain mas el
porcentaje de conocimiento llegando a un 33.33%, sin embargo, sigue siendo inferior al
desconocimiento con un valor del 66.67%. Por lo que desde un punto de vista numerico los
alumnos del X semestre tienen una mayor frecuencia de conocimiento sobre este topico ain

siendo inferior al desconocimiento.

La prueba chi? indica haber diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento
sobre capacidad antimicrobiana de la medicacion intraconducto entre estudiantes del VII1 'y
X semestre de la Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es mayor que el valor

critico.
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GRAFICO N° 19
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TABLA N° 20

CONOCIMIENTO SOBRE CORTICOIDES COMO MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VII1 Y X SEMESTRE

SABE NO SABE

% N° %
VIl 60 83.33 12 16.67 72 100
X 64 88.89 8 11.11 72 100

X?=0.92<VC =384
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacién)

Los alumnos del VIII semestre presentaron un conocimiento sobre los corticoides en la
medicacidn intraconducto superior al desconocimiento, debido a los porcentajes parciales del
83.33% y 16.67%. En cambio, en los alumnos del X semestre, esta tendencia se acentla ya
que el porcentaje de conocimiento llega al 88.89%, respecto al desconocimiento que registra
un 11.11%. Por consiguiente, desde el punto de vista numérico los alumnos del X semestre

tienen una mayor frecuencia del conocimiento en esta area.

La prueba chi? indica haber igualdad estadistica en el nivel de conocimiento sobre capacidad
antimicrobiana de la medicacion intraconducto entre estudiantes del V111 y X semestre de la

Facultad de Odontologia, dado que el valor del chi? es menor que el valor critico.
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GRAFICO N° 20

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CORTICOIDES COMO MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE
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TABLA N° 21

NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE

EFICIENTE INTERMEDIO DEFICIENTE
N° % N° % N° % N° %
VI 2 2.78 30 41.67 40 55.56 72 100
X 10 13.89 45 62.5 17 23.61 72 100

X2:17.60 > VC: 5.99
FUENTE: Elaboracién personal (Matriz De Sistematizacion)

Los estudiantes del VIII Semestre tienen un nivel de conocimiento global sobre medicacion
intraconducto, mayormente deficiente, con un 55.56%; en tanto que los alumnos del X
Semestre tienen un nivel de conocimiento mayormente intermedio respecto al tema

mencionado con un valor porcentual del 62.5%.

El chi? indica que el nivel de conocimiento global sobre medicacion intraconducto es

estadisticamente diferente entre estudiantes del V111 y X semestre.
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GRAFICO N° 21

NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ESTUDIANTES DEL VIII ' Y X SEMESTRE

%
45 40
40
35 30
30
22 17
20
15 10
10 ,
5 — ' '
0
N° N° N°

EFICIENTE INTERMEDIO DEFICIENTE

NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE MEDICACION INTRACONDUCTO

mVIIl mX

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz De Sistematizacion)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion, se logré evidenciar que el nivel
de conocimiento que presentan los estudiantes del VIII semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM acerca de la medicacion de intraconducto en Endodoncia es
deficiente, mientras que los alumnos del X semestre presentaron un nivel un poco mas

elevado llegando este a ser intermedio.

Comparando estos resultados con los antecedentes investigativos, Vera (2018) reporto
respecto a la medicacion intraconducto que los alumnos del Quinto Afio de la Facultad de
Odontologia revelaron en su mayoria un conocimiento muy bueno en lo que respecta al uso
del hidréxido de calcio, con un 44.29%; un conocimiento regular respecto a la utilizacion del
formocresol y del paramonoclorofenol, con porcentajes respectivos del 34.88% y 32.56%; y
finalmente un conocimiento medio y medio bajo en el uso del glutaraldehido como

medicacion temporal en conductos radiculares durante la terapia endodéntica.

Al respecto Gutierrez y Velasco (2018) reportaron que el 44.1%del total de alumnos obtuvo
conocimiento deficiente, el 33.9% conocimiento eficiente y el 22% conocimiento intermedio

con respecto al nivel de conocimiento sobre la medicacion intraconducto en Endodoncia.

Por otro lado, Mendez (2020) determind que el 59% de los estudiantes tienen escaso
conocimiento sobre la medicacion y tratamiento intraconducto mientras que el 48% tienen

conocimientos mas adecuados sobre este topico.

Por ultimo, Pacheco (2016) report6 con respecto a la medicacion intraconducto que obtuvo
como resultado un nivel de conocimiento bajo con un promedio global de 28,49% en los

estudiantes del 7mo y 9no Semestre.

Finalmente, en la presente investigacion se pudo confirmar que el nivel de conocimiento
sobre medicacion intraconducto es estadisticamente diferente entre estudiantes del VIII
semestre y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, siendo estos deficientes

e intermedio respectivamente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los estudiantes del VIII semestre de la Facultad de Odontologia tienen un nivel de
conocimiento global mayormente deficiente, respecto a la medicacion intraconducto,
alcanzando un 55.56%, por tanto, el conocimiento eficiente solo ha sido registrado en un
2.78%

SEGUNDA

Los estudiantes del X semestre respecto al tema mencionado tuvieron un conocimiento global
mayormente intermedio, con el 62.5%; sin embargo, el conocimiento eficiente fue registrado
en un 13.89%.

TERCERA

De acuerdo a la prueba chi? de Homogeneidad el nivel de conocimiento sobre medicacion

intraconducto es estadisticamente diferente entre estudiantes del VIIl y X Semestre
CUARTA

Consecuentemente a partir de los resultados obtenidos, se rechaza la hip6tesis nula de
igualdad, que afirma que no hay diferencia en el nivel de conocimiento sobre medicacion
intraconducto en los alumnos del VIII Y X semestre del Centro Odontoldgico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, con un nivel de significacién de 0.05.
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RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA A LOS ALUMNOS TESISTAS DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA:

1. Investigar los factores posibles que podrian influir en el nivel de conocimiento global
sobre medicacion intraconducto en estudiantes del Centro Odontoldgico con el fin de

esclarecerlos y poder asi darles un mejor aprendizaje

2. Investigar el nivel de conocimiento sobre instrumentacion endoddntica en estudiantes del

Centro Odontologico a fin de que puedan realizar tratamientos exitosos.

3. Investigar el nivel de conocimiento sobre irrigacion endodontica en estudiantes del
Centro Odontoldgico con el fin de realizar tratamientos endodonticos con buenos

resultados.

4. Investigar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en endodoncia en
estudiantes del VIl y X semestre, para asi poder dar a conocer si existen similitudes o

diferencias en el nivel de aprendizaje.

5. Se sugiere que el jefe del curso de Endodoncia, establezca mas horas al tratamiento
especifico de mediacion intraconducto, sobre todo en la practica, enfatizar en su
aplicacion en los diferentes diagnosticos pulpares para asi mejorar el nidmero de

tratamientos exitosos de los alumnos del Centro Odontoldgico.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: ' 1 .

1.1.Apellidos y Nombres del Informante : 2ol (s en im e Ineum

1.2. Cargo e Institucién donde fabora : _No(0nty - Foas 0Ly

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion : __ S S T
LNCAENCA

1.4. Autor del Instrumento : _ N\ GT 2 Zoca®  Pool

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

DE SANTA MARIA

CALLF ICACION

| cRITERIOS Deficiente | Regular | Buena

01-20% | 21-40% | 41-60% | DUen2

61-80%

Excelente
81-100%

. CLARIDAD Esta formulado con
fenguaje apropiado y
comprensible.

-

X

g

OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables

X

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4, ORGANIZACION | Presentacion
Ordenada

v

. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

X [X Ix

6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos

planteados

~N

. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o
modelos tedricos.

® N

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacion.

10. APLICACION Existencia de condiciones %
para aplicarse.

II1. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una
aspa)

...........................................................

Firma del Expetto Informante

Dl‘g‘ab%ya(m Teléfono No ‘\5(? {}1% 5
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ANEXO N°2
MODELO DEL INSTRUMENTO

Formulario n°®
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Instrucciones:

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre: Medicacion
Intraconducto en Endodoncia, por lo que solicito su participacion contestando cada
pregunta de manera objetiva y veraz.

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y encierre en un circulo la

respuesta que considere correcta.
DATOS GENERALES
Género: M () F ()

Semestre: .......

1. Caracteristicas de la medicacion intraconducto.

1.1 Respecto a la capacidad antimicrobiana el medicamento debe ser:
a) Bactericida
b) Fungicida
c) Bactericida y fungicida
d) Ninguna

1.2 Enrelacién a la inocuidad (no irritacion) esta debe ejercerse en:
a) Conducto
b) Céamara
c) Periapice
d) Ninguno

1.3 Respecto a su estabilidad esta debe evidenciarse en:
a) En soluciones
b) En solidos
c) Engel
d) Ninguna

1.4 Respecto a su actividad esta debe manifestarse en presencia de:
a) Suero sanguineo

b) Derivados proteicos
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c) Ambos
d) Ninguno
1.5 Respecto a la tension superficial del medicamento esta debe ser:
a) Alta
b) Baja
c) Media
d) Ninguna
2. Objetivos de la medicacion intraconducto
2.1 Respecto a su capacidad neutralizante esta debe implicar:
a) Remanentes libres

b) Residuos téxicos

¢) Residuos celulo bacterianos
d) Ninguno
2.2 En relacion a su capacidad antiinflamatoria esta debe manifestarse en:

e) Tejidos periapicales

f) Pulpa cameral
g) Pulpa radicular
h) Ninguna
2.3 Respecto a la reduccion de exudados esta debe evidenciarse en:
a) Zona periapical
b) EI conducto

c) Cémaray conducto
d) Ninguna

2.4 En referencia a su accion de barrera mecanica esta debe ejercerse ante:
a) A una posible reinfeccién

b) A una posible filtracion

c) A una posible fractura
d) Ninguna

2.5 En relacion a su capacidad para suprimir microorganismos estos deben darse en:
a) Sistema de conductos

b) Céamara pulpar
c) Ambos
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d) Ninguno
3. Indicaciones diagnosticas

3.1 Si el paciente presenta pulpitis irreversible, ;qué medicamento intraconducto
utilizaria?
a) Paramonoclorofenol
b) Formocresol
¢) Hidroxido de calcio
d) Corticoides

3.2 Si el paciente presenta necrosis pulpar con lesion, ¢qué medicacion
administraria?
a) Formocresol

b) Hidroxido de calcio

c) Eugenol
d) Paramonoclorofenol
3.3 Si el paciente requiere retratamiento endoddntico, ¢qué medicamento utilizaria?
a) Formocresol
b) EDTA
c) CHX
d) Hidroxido de Calcio
3.4 Si el paciente presenta pulpitis reversible, ;qué medicamento utilizaria?

a) Corticoides
b) Paramonoclorofenol
¢) Formocresol
d) Ninguno
3.5 Si el paciente presenta necrosis pulpar sin lesion radiografica visible, ¢qué
medicamento utilizaria?
a) Hidroxido de calcio
b) CHX
c) Ambas
d) Puede terminar el tratamiento en una cita sin necesidad de aplicar

medicacidn.

4. Tipos de medicamentos
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4.1 ;Por qué la funcion del hidréxido de calcio es antibacteriana y cual es el tiempo
minimo de permanencia necesario?
a) Por su pH &cido y 3-5 dias
b) Por su pH alcalino y 7 dias

c) Por su pH neutro y 14 dias
d) Por su variabilidad acido-béasica y 7 dias
4.2 ;Como actla la clorhexidina siendo medicamento dentro del conducto?
a) Como lubricante
b) Como antiséptico

c) Como bacteriostatico

d) Como removedor de detritos
4.3 ¢Por qué el Formocresol se encuentra en desuso actualmente?
a) Por ser carcinogénico
b) Por ser mutagénico
c) Por dificultar la reparacion apical

d) Todas las anteriores

4.4 ;En que se basa la accién antiséptica del paramonoclorofenol?

a) Por su funcion fendlica y presencia del ion cloro

b) Por su funcidon fendlica y presencia de formol
¢) Por su funcion irritante y presencia de fenol
d) Por su funcidn bactericida y presencia del ion cloro
4.5 ¢Que accidn de los corticoides da lugar a la reduccion del proceso inflamatorio?
a) Estabilizacion de la membrana lisosomica
b) Reduccion de la permeabilidad vascular
c) Inhibicion de la sintesis y de la accidon de mediadores quimicos

d) Todas las anteriores
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ANEXO N°3
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION INTRACONDUCTO EN ENDODONCIA REALIZADA POR LOS
ESTUDIANTES DE 8VO Y 10MO SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA

MARIA 2020

VIl SEMESTRE

NIVEL DE
_ INDICACIONES TIPOS DE
UA| CARACTERISTICAS OBJETIVOS . CONOCIMIENTO
DIAGNOSTICAS MEDICAMENTOS
GLOBAL
CA |IP E |A |TS |CN |[CAF |RE |AB |SM|PI |[NPCLR |RE |PR |[NPSLR |[HCa |[CHX |F |[PMCF |C |[PUNTAJE |CATEGORIA
1 NSNS S |S NSNS NS |S |S |NS|NS |S NS NS |S NS NS NS S |08 DEFICIENTE
2 INSINS |S |S |S NSNS S |S |NSINS |S NS |NS |NS NS |NS |NS NS |07 DEFICIENTE
3 INS NS |NS NS NS [NS [NS |NS |S |NS|NS |NS NS NS |NS NS NS |NS NS |02 DEFICIENTE
4 INS INS |NS |S NS NS [NS |NS |S |NS|NS |NS S S |NS NS NS |NS |NS S |05 DEFICIENTE
5 IS S S S |S S |S S S S NS |S NS NS NS NS |NS |NS 13 INTERMEDIO
6 S NS NS S S |S S S S NS S |17 EFICIENTE

129




NIVEL DE

UA| CARACTERISTICAS OBJETIVOS INDICA,CIONES TIPOSDE CONOCIMIENTO
DIAGNOSTICAS MEDICAMENTOS GLOBAL

7 INSINS |S |INS|S S |S S |S S INS |S S |S |NS S NS |S |NS S |13 INTERMEDIO
8 IS INS S NS |NS NS |S S NS |S NS |S S NS NS NS S |11 DEFICIENTE
9 NS |S |NS NS |[NS |S S |INS |[S |[NS NS NS NS NS NS NS |NS |S S |07 DEFICIENTE
10 |NS |S S S |S S |S S [(SWL S \©rad S S |NS S S S |NS S |17 EFICIENTE

11 |S NS NS |S NS |[NS |[NS NS |[NS |S |NS [NS NS NS |S NS NS NS |06 DEFICIENTE
12 |INS |S S S |S NS |S S NS |S NS |S S |S S NS |S |S S |15 INTERMEDIO
13 INS NS |S |NS |NS NS |S S |INS [S |NS |NS NS |S NS NS |NS |S NS |07 DEFICIENTE
14 NS |S NS [INS |[S NS [INS NS |S |NS|NS |NS NS [NS S S S NS NS |07 DEFICIENTE
15 |NS |S S S |S NS |S S |S S INS |S 5 S5 & S |NS S |16 INTERMEDIO
16 |NS |S NS NS NS |[S |NS NS |[NS|NS NS NS NS |S NS NS |NS |NS NS |04 DEFICIENTE
17 |S IS S S |S S S S INSIS |S NS |NS |NS NS |S |NS S |14 INTERMEDIO
18 |NS |S S S |S S S S |S INS|S |[NS S |S |NS S NS |S |NS S |14 INTERMEDIO
19 S S S |S S |S NS |S |NS|NS |NS S NS |S NS NS |S NS S |12 INTERMEDIO
20 SNS IS S S |S |S NS |S NS |S NS NS NS NS NS |S NS S |12 INTERMEDIO
21 S S S |S S |S NS |S NS |NS NS NS |NS NS NS |S NS S 11 DEFICIENTE
22 S S IS |S |S NS S |S |NS|NS |S NS NS |S NS NS |S |NS S |12 INTERMEDIO
23 |NS |S S NS |S |NS |S S NS |S |NS |S NS |S NS |S NS |NS S |11 DEFICIENTE
24 |S |S S S |S S |INS |NS INS [NS|NS |S NS NS NS NS |S NS S |10 DEFICIENTE
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25 |S |S S IS |S |S NS (S |S |NSIS |S S |S IS NS |NS |S |NS S |15 INTERMEDIO
26 S S NS|S |S S NS NS NS S |16 INTERMEDIO
27 NS NS NS NS |NS |[NS |[NS|NS |S NS NS |S NS NS |NS |NS NS |05 DEFICIENTE
28 |NS |[NS |NS |[NS NS |NS |S S NS [S |NS |S NS NS |S NS |S S |NS NS |07 DEFICIENTE
29 IS NS |S INS S |S |S S |S |[NS|NS |S @ P |S 3 NS |S NS S |14 INTERMEDIO
30 IS NS |S NS S |S |S S NS |S NS |S S |S IS NS NS |S |NS S |13 INTERMEDIO
31 INS INS S NS |S |[NS |S S |S |S INS |S S SIS S NS |S |NS S |13 INTERMEDIO
32 IS NS S NS |NS NS |S S NS |S INS |S S |S |S NS & S NS S |12 INTERMEDIO
33 IS NS |S NS S NS NS |S NS |[NS|NS |S S NS |S NS |S S |NS S |10 DEFICIENTE
34 IS NS |S NS NS |NS |S S |INS |[S NS NS NS INS |NS NS NS |NS |S S |07 DEFICIENTE
35 |S NS S NS NS |S NS |NS NS NS [NS NS |NS |NS NS |NS NS S |06 DEFICIENTE
36 S |S S |NS S S IS NS (S S NS |NS NS S |15 INTERMEDIO
37 IS INS |S INS S |S |S NS NS |S |NS |S 5 NS NS |S NS S |12 INTERMEDIO
38 IS NS |S |INS NS |S |NS |NS |S |NS|NS |NS S S S NS |NS S |10 DEFICIENTE
39 S INS |S S NS |S NS |S NS |NS|NS |S S NS NS NS S |11 DEFICIENTE
40 |S INS |S NS |S NS |S S NS INS|NS |S NS |S |NS NS NS NS S |09 DEFICIENTE
41 S NS |S NS |S S S NS NS S S |NS NS |NS NS |NS NS |10 DEFICIENTE
42 |S INS |S |NS |NS NS |NS |NS NS |S S |S S NS |S NS S 11 DEFICIENTE
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DIAGNOSTICAS MEDICAMENTOS GLOBAL
43 IS INS |S NS INS |S NS |S |NS |[NS|NS |S S |S IS NS |NS |S |NS S |10 DEFICIENTE
44 INS INS |S NS |S NS |S S INS |S |NS NS NS |S NS |S NS |NS S |09 DEFICIENTE
45 NS |S S |NS NS NS NS |S |NS|NS NS C ML S NS |S NS S |10 DEFICIENTE
46 (S NS |S |S S IS S |S |[NS|NS |S S 8 NS NS NS S |14 INTERMEDIO
47 |S IS S |S NS S INSIS |S S [NS |NS NS NS NS S |13 INTERMEDIO
48 S |S NS |S NS INS INS NS |S |NS|S |S S |NS |S NS NS NS |NS S |09 DEFICIENTE
49 S |S S S |S S S S |S |INS|NS |S S NS |NS NS |S S NS S |14 INTERMEDIO
50 |S |S S NS |S |NS |S S INS INS|S |S S |NS |NS NS & NS |NS S |11 DEFICIENTE
51 |S NS |S NS |NS |NS |S NS INS INS|S |S NS NS NS S5 & S |NS S 109 DEFICIENTE
52 INS NS |NS NS |[NS |NS |NS NS NS |S S NS |NS NS |S NS |NS NS |05 DEFICIENTE
53 |INS NS |S S S NSNS (S S NS NS |S S NS S |13 INTERMEDIO
54 S S |INS |S NS NS |S |NS|S |S S [S 48 NS |NS NS |NS S |12 INTERMEDIO
5 IS NS NS INS S |S |S NS |NS|NS |S S NS |NS NS NS |NS |NS S |08 DEFICIENTE
56 NS |S S NS |S NS |S NS|S |S S S S S |NS S |15 INTERMEDIO
57 NS |S |[NS |S S NS|S |S S NS NS |NS S |14 INTERMEDIO
58 NS |S |NS |NS S NS |[NS |[NS|NS |S NS |S S NS |NS |NS S |09 DEFICIENTE
59 INS NS |S S |§ |S |S NS |S [NS|S |S S S S S S NS S |15 INTERMEDIO
60 |NS |S S INS NS NS INS NS INS [S |NS |S NS NS |NS NS NS |NS |NS S |05 DEFICIENTE
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61 |S |S NS |S NS |S |S S NS INS|NS |S S |S IS NS |S S NS S |13 INTERMEDIO
62 NS |[NS |S NS |[NS |[NS |NS S INSIS |S S |S |S S NS |NS |NS S |10 DEFICIENTE
63 |S |NS NS INS [NS [NS NS |[NS [NS|S |S C ML NS NS |S NS S 109 DEFICIENTE
64 S S NS |[NS [NS |S |NS |[NS|NS |S S ISEN. S S NS NS NS |11 DEFICIENTE
65 NS S NS |NS NS NS |S |NSIS |S S NS |S NS NS NS S |10 DEFICIENTE
66 |S |S NS INS [INS |S |S S IS |S |S |NS S |S IS S S NS NS S |14 INTERMEDIO
67 |NS [NS NS NS NS |[S |S S |S |INS|S |S S SIS NS NS |S |NS S |11 DEFICIENTE
68 |NS |S S INSINS|S INS (S |S |NSIS |S S |S |S S NS |S |NS S |13 INTERMEDIO
69 NS |S S INS|S NS |INS|S |NS|S |S SRS S NS NS NS S |12 INTERMEDIO
70 |NS |NS NS |S |NS |S S |IS S |S SEEIS NS NS NS |S S |13 INTERMEDIO
71 |S S |S |NS |NS |NS S INSIS |S S NS |NS NS |S NS |S NS |11 DEFICIENTE
72 NS |S NS |[NS NS NS |S S INS INS|S |S S NS |NS S NS [NS |S S |09 DEFICIENTE
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CA |IP |[E |A |TS |ICN |CAF |RE |AB |[SM |PI |NPCLR |RE |PR |[NPSLR |HCa |[CHX |F |PMCF |[C |PUNTAJE |[CATEGORIA
1 (S |S IS |S S S |S S IS S |S |S ST S S S |S S |20 EFICIENTE
2 S S NS |S S NS |S S NS |S S S NS |NS NS |14 INTERMEDIO
3 S NS S |[NS |[NS NS |[NS |NS |[NS |[NS |NS |S NS |[S |NS NS NS |S |NS S |06 DEFICIENTE
4 S INS|S INSINS|S |S S |S |S |[NS NS S NS NS |NS NS 11 DEFICIENTE
5 S NS S |S |NS NS [NS |NS |[NS [NS NS |NS NS S NS |INS S S S |08 DEFICIENTE
6 S S |S |S |S |NS |S S IS S |[NS|S S NS |S S S NS |NS NS |14 INTERMEDIO
7 IS NS S |S NS NS [INS |NS |[NS [NS [NS |NS NS |S NS |[NS S |S S |08 DEFICIENTE
8 |S |S |S S IS INS S S NS |S |S S NS |S NS |NS NS S |14 INTERMEDIO
9 INS S S |INS|S S S INS|S S |S SIS e S S NS NS S |14 INTERMEDIO
10 S IS |S S IS |S S S |S |NS |NS |NS S NS |S NS |NS NS S |13 INTERMEDIO
11 1S |S |S INS|S |S S S INS S S |S g S\WS S S S NS S |17 EFICIENTE
12 IS IS |S |S |S |S NS S S |NS |NS |S S NS |S NS |[NS |NS S |13 INTERMEDIO
13 IS IS |S INS|S |S NS NS S |S |[NS S S |S |S S NS |S NS S |14 INTERMEDIO
14 IS IS |S |S IS |S NS S S NS |S |S S NS |S NS |S S |NS S |15 INTERMEDIO
15 INS INS |S NS |S NS |S NS IS IS S |S S IS |S NS |S |[NS S |13 INTERMEDIO
6 |S IS |S S IS |S NS S S NS |NS |S S INS |S S NS |S NS S |14 INTERMEDIO
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17 INS INS S NS S NS INS |S NS |S |[NS |S S S |S S NS |S |[NS S |11 DEFICIENTE
8 IS IS |S S IS |S INS S S NS |S |S S S |S NS |S |NS S |16 INTERMEDIO
19 INS |S |S S S NS NS S S 2 WILTG o NS NS |S |NS S |14 INTERMEDIO
20 IS S |S S NS |S |S |NS & S |S |S S NS |S NS S |16 INTERMEDIO
21 INS [S |S |NS NS |NS S S |S |S NS |S S |S |S NS |S NS S |13 INTERMEDIO
22 S S IS |S S IS NS |[S |S NS |S |S S S |S NS NS |S |NS S |15 INTERMEDIO
23 S (S |S S S |S S S S |NS S SEmST  |S NS |NS |S |NS S |16 INTERMEDIO
24 IS NS |S NS |S |NS |S S S |NS NS |S S S |S NS NS |S |NS S |12 INTERMEDIO
25 S (S |S |S S |S S S |S |NS S SHS =8 NS |S |NS S |17 EFICIENTE
26 S (S |S |S S |S S S |S |NS S S WS S NS |S NS S |17 EFICIENTE
27 NS S |S S S |S S S S NS |NS |S S S |S NS NS |S |NS S |14 INTERMEDIO
28 S (S |S |S S |S S S IS S NS |S S |S 48 S NS S |18 EFICIENTE
29 S IS S IS IS INS S S NS |S |S S |S |S S S |NS S |17 EFICIENTE
30 S |S S INS|S S |S S |S |S NS |S S |S |S NS |NS |S |NS S |15 INTERMEDIO
31 INS INS NSNS S (S |S S |S |NS NS |S S |S |S NS NS |S |NS S |11 DEFICIENTE
32 INS NS S |S |[S S |S S S NS |NS |S S IS |S NS |S S |INS S |14 INTERMEDIO
33 NS |S S |S S IS S IS NS |S S S |S S S |INS S |17 EFICIENTE
34 INS |NS NS NS |NS |S S |NS NS |S NS NS |NS NS S |NS S |08 DEFICIENTE
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35 |S |S |S |NS |NS NS |S NS INS NS |NS |NS NS |NS |S S NS INS NS S |07 DEFICIENTE
36 |S S IS S IS S IS NS |S |S S IS S S |INS S |18 EFICIENTE

37 |S S |NS |S S S NS S Sl NS NS |NS |NS |S S |14 INTERMEDIO
38 S NS S [NS|S NS |S NS |NS |NS & S |S |S S NS |S S |13 INTERMEDIO
39 S INSS |S |INSS |S S NS |S |NS |S S |S |NS NS |S NS NS NS |11 DEFICIENTE
40 S |S |S INS|S |S |S S IS NS |S |S S S |S NS |S S NS NS |15 INTERMEDIO
41 |S |S NS INS|S |NS |S S S |NS NS |S S NS |S S S NS |S S |13 INTERMEDIO
42 IS |S NSNS |S |S |S S |S |S |NS|S S |S |NS NS |S S |S S |15 INTERMEDIO
43 IS |S INS|S |S |NS |S S |NS S S SHS =8 S S NS NS S |15 INTERMEDIO
44 |S |NS NS |S |[NS |S NS |NS NS S S INS |NS NS |S S S |11 DEFICIENTE
45 |S NS |S S S NS S S INS NS |S S |16 INTERMEDIO
46 |S |S S S S S NS |S S |S 48 S |S S |19 EFICIENTE

47 INS INS S |S |S |S NS NS |S |NS |NS |S S INS |NS NS |S S |NS S |10 DEFICIENTE
48 |S INS NS INS |S |NS |S S |INS |[NS |NS |S NS NS |NS NS |S NS NS |07 DEFICIENTE
49 NS INS INS|S S [NS NS |INS |[S |NS |S S |S |S S NS NS S |11 DEFICIENTE
50 INS IS |S NS IS |S NS NS |S NS |S |S S |S |NS NS NS |S |NS S |11 DEFICIENTE
51 S IS | IS |S S NS NS NS NS NS |S |NS S NS NS S |12 INTERMEDIO
52 NS NS NS [NS |S NS |NS NS |NS |S NS |[S |NS NS |NS |NS S |07 DEFICIENTE
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53 INS INS NS |S |S |S |S NS INS NS |NS |S S INS |S NS NS |S |NS S |09 DEFICIENTE
54 S S S NS INS NS S |S NS |NS |S S S |S S S NS S |14 INTERMEDIO
55 NS INS|S |S |S S NS [NS |S 2 WILTG o NS |NS |S NS |13 INTERMEDIO
56 NS |S NS |S NS S |S NS [INS [S NS |S S |S |S NS NS |S S |13 INTERMEDIO
57 |S |NS |NS S S S |S NS (S S |S |S S 3 NS |15 INTERMEDIO
58 S S S NS |S NS |S S IS NS |S |S S S |S NS NS |NS |NS S |13 INTERMEDIO
59 INS S (S NS |S NS |S S S NS |S |S S S |NS NS |INS S |S S |13 INTERMEDIO
60 S NS |S NS S |NS |S S S NS |S |S S S |S NS |NS |NS |S S |13 INTERMEDIO
61 |S NS |S |NS NS |NS S S NS NS [S |S S |S |NS NS NS |NS |S S |10 DEFICIENTE
62 |S NS |S S S |S INS S |S S INS |NS NS NS |S S |14 INTERMEDIO
63 |S S |S |S S S IS NS |S |S S S |NS NS |S NS |S S |16 INTERMEDIO
64 |S S NS |NS S NS |IS NS |S |S S |S 48 NS NS |NS |NS S |14 INTERMEDIO
65 |S |S |S NSNS S S S |S |S S |S S |S |S NS |NS |NS |S NS |12 INTERMEDIO
66 NS NS |S S INS |S S |S INS S |S S |S |S S S NS NS S |15 INTERMEDIO
67 |S NS |S S S S |S INS S |S S |S |S NS |S S |NS S |16 INTERMEDIO
68 |S NS |S |NS |S S S IS NS |S |S S IS |S S S S |INS S |16 INTERMEDIO
69 S INS|S |INSS |S S S INS S |S S INS |NS S S |INS S |14 INTERMEDIO
70 IS S IS |INS|S NS NS |S |S S |S S |S |S S S |S S |17 EFICIENTE
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UA | CARACTERISTICAS

OBJETIVOS

INDICACIONES
DIAGNOSTICAS

MEDICAMENTOS

TIPOS DE

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

GLOBAL

71 S NS |S NS S |NS S S |S |NS S |S |S S S NS |S 15 INTERMEDIO
72 NS IS |S |INS|S |S S S NS NS |S 16 INTERMEDIO
LEYENDA

CA Capacidad antimicrobiana

IP Inocuidad periapical

E Estabilidad

A Actividad

TS Tension superficial

CN Capacidad neutralizante

CAF Capacidad antiinflamatoria

RE Reduccién de exudados

AB Accibn de barrera

SM Supresion de microorganismos

Pl Pulpitis irreversible

PR Pulpitis reversible

NPCLR | Necrosis pulpar con lesion radiogréfica

NPSLR | Necrosis pulpar sin lesion radiogréfica

RE Retratamiento endodontico

HCa Hidréxido de Calcio

CHX Clorhexidina

F Formocresol

PMCF Paramonoclorofenol

C Corticoides
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e TABLA N°1: Nivel de conocimiento sobre capacidad antimicrobiana
-Ho: P1=P26 VIII =X
-Ha: P1 #P2 6 VIIT # X

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2
SEMESTRE | S NS | TOTAL
VIl 44 |28 |72
X 56 |16 |72
TOTAL 100 | 44 | 144

X2=  n(ad—bc)® = 144(704 — 1568) = 107495424
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 22809600 22809600

X?=4.71

GL=(c-1) (f-1) = (2-1) (2-1) =1x1=1
NS= 0.05
VC=3.84

NORMA
e X?>VC = Ho se rechaza
Ha se acepta

e X2<VC =Ho se acepta

X?=471>VC=384
=>» Ho se rechaza
=>» Ha se acepta
= Ha: VIII #X
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TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE | S NS | TOTAL
VIl 34 |38 |72
X 44 |28 |72
TOTAL 78 |66 | 144
X2 = n(ad — bc)? = 144(952 — 1672) = 74649600

(a+c)(b+d)(atb)(c+d) 26687232 26687232

X?=2.79
GL=1
NS=0.05
VVC=3.84
X%2=279<VC=2384
=>» Ho se acepta
= Ho: VIl =X

e TABLA N°3: Nivel de conocimiento sobre estabilidad

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2
SEMESTRE | S NS | TOTAL
Vil 59 |13 |72
X 61 |11 |72
TOTAL 120 | 24 | 144

X2=__ n(ad—bc)® = 144(649 — 793) = 2985984
(a+c)(b+d)(a+h)(c+d) 14929920 14929920

X?=0.2
GL=1
NS=0.05
VC=3.84
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=>» Ho se acepta
= Ho: VIl =X

TABLA N°4: Nivel de conocimiento sobre actividad

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE | S NS | TOTAL
VIl 29 |43 |72
X 37 |35 |72
TOTAL 66 |78 | 144
X2 = n(ad — bc)? = 144(1015 — 1591)? = 47775744

(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 26687232 26687232

X?=1.79
GL=1
NS=0.05
VVC=3.84
X?=179<VC=23.84
=>» Ho se acepta
= Ho: VIl =X

TABLA N°5: Nivel de conocimiento sobre tension superficial

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE |S NS | TOTAL
VI 39 (33 |72
X 57 |15 |72
TOTAL 96 |48 | 144
X? = n(ad — bc)? = 144(585 — 1881)% = 241864704

(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 23887872 23887872
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GL=1
NS= 0.05
VC=3.84

X%?=10.12>VC =3.84
=> Ha se acepta
= Ha: VIII #£X

e TABLA N°6: Nivel de conocimiento sobre capacidad neutralizante

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE |S NS | TOTAL
VIII 37 [35 |72
X 49 |23 |72
TOTAL 86 |58 | 144
X? = n(ad — bc)? = 144(851 — 1715)? = 107495424

(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 25857792 25857792

X?=4.15

GL=1

NS=0.05

VC=3.84

X?=4.15>VC =384
=>» Ha se acepta
= Ha: VIl #£X

e TABLA N°7: Nivel de conocimiento sobre capacidad antinflamatoria

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE | S NS | TOTAL
VIl 43 |29 |72

X 53 |19 |72
TOTAL 96 |48 | 144
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X2=  n(ad—bc)® = 144(817 — 1537) = 74649600
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 23887872 23887872

X?=3.12
GL=1
NS=0.05
VC=3.84
X?=3.12<VC=3.84
=>» Ho se acepta
= Ho: VIl =X

e TABLA N°8: Nivel de conocimiento sobre reduccion de exudados

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2
SEMESTRE | S NS | TOTAL
VIl 49 |23 |72
X SR 7 T2
TOTAL 104 | 40 | 144

X2=__ n(ad—bc)® = 144(833 — 1265)2 = 26873856
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 21565440 21565440

X?=1.24
GL=1
NS=0.05
VVC=3.84
X?=124<VC=3.84
=>» Ho se acepta
= Ho: VIl =X
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TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE | S NS | TOTAL
VIl 41 |31 |72
X 53 |19 |72
TOTAL 94 |50 |144
X2 = n(ad — bc)? = 144(779 — 1643)* = 107495424

(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 24364800 24364800

X?=4.41
GL=1
NS=0.05
VVC=3.84
X%2=4.41>VC=23.84
=>» Ha se acepta
= Ha: VIII £ X

e TABLA N°10: Nivel de conocimiento sobre supresion de microorganismos

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE |S | NS | TOTAL
VIl 26 |46 | 72
X 26 |46 | 72
TOTAL 52 |92 | 144
X2=__ n(ad—bc)?  =144(1196 - 1196)2= 0O
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 24800256 24800256
X2=0
GL=1
NS= 0.05

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

X?=0<VC=23.84
=>» Ho se acepta
= Ho: VIl =X

e TABLA N°11: Nivel de conocimiento sobre pulpitis irreversible

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE |S |[NS | TOTAL
VIl 24 |48 |72

X 37 |35 |72

TOTAL 61 |83 |144

X2 = n(ad —bc)>  =144(840 — 1776)° = 126157824
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 26246592 26246592

X?=4.80

GL=1

NS= 0.05

VC=3.84

X?=4.80>VC=3.84
=>» Ha se acepta
= Ha: VIIl £ X

e TABLA N°12: Nivel de conocimiento sobre necrosis pulpar con lesion radiografica

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2
SEMESTRE | S NS | TOTAL
Vil 57 |15 |72
X 66 |6 |72
TOTAL 123 |21 | 144

X?= n(ad — bc)? = 144(342 — 990)> = 44836416
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 13390272 13390272
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GL=1
NS= 0.05
VC=3.84

X?=334<VC=2384
=> Ho se acepta
= Ho: VIl =X

e TABLA N°13: Nivel de conocimiento sobre retratamiento endoddntico

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2
SEMESTRE | S NS | TOTAL
VIl 51 |21 |72
X 64 |8 |72
TOTAL 115 |29 | 144

X2=__ n(ad—bc)® = 144(408 — 1344)2 = 126157824
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 17288640 17288640

X?=17.29
GL=1
NS= 0.05
VC=3.84
X?=729>VC=3.84
=>» Ha se acepta
= Ha: VIl £X

e TABLA N°14: Nivel de conocimiento sobre pulpitis reversible

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2
SEMESTRE | S NS | TOTAL

VIl 40 |32 |72
X 55 |17 |72
TOTAL 95 |49 | 144

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

2 = n(ad —bc)>  =144(680 —1760)> = 167961600
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 24131520 24131520
X?=6.96
GL=1
NS=0.05
VC=3.84

X?=6.96 > VC = 3.84
=>» Ha se acepta
= Ha: VIl #X

e TABLA N°15: Nivel de conocimiento sobre necrosis pulpar sin lesion radiografica

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE |S | NS |TOTAL
VI 45 |27 |72

X 54 |18 |72

TOTAL 99 |45 |144

X2 = n(ad —bc)®> = 144(810 — 1458)° = 60466176
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 23094720 23094720

X?=2.61

GL=1

NS= 0.05

VC=3.84

X?=2.61>VC =3.84
=>» Ho se acepta
= Ho: VIII =X
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TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE |S |NS | TOTAL
VI 26 |46 |72

X 36 [36 |72

TOTAL 62 |82 |144

X?= n(ad —bc)®>  =144(936 — 1656)> = 74649600
(a+c)(b+d)(atb)(c+d) 26355456 26355456

X?=2.83

GL=1

NS= 0.05

VC=3.84

X?=2.83<VC=3.84
=>» Ho se acepta
= Ho: VIl =X

e TABLA N°17: Nivel de conocimiento sobre clorhexidina

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE |[S |NS | TOTAL
VIl 20 |52 |72

X 32 |40 |72

TOTAL 52 |92 |144

X2 = n(ad —bc)> = 144(800 — 1664)? = 107495424
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 24800256 24800256

X?=4.33

GL=1

NS= 0.05

VC=3.84

X?=4.33>VC=3.84
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= Ha: VIl #X

e TABLA N°18: Nivel de conocimiento sobre formocresol

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE |S |NS |TOTAL
VI 47 |25 [72

X 49 |23 |72

TOTAL 96 |48 | 144

X% = n(ad —bc)®>  =144(1081 — 1225)> = 2985984
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 23887872 23887872

X?=0.12

GL=1

NS= 0.05

VC=3.84

X?=0.12<VC =3.84
=>» Ho se acepta
= Ho: VIl =X

e TABLA N°19: Nivel de conocimiento sobre paramonoclorofenol

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE | S NS | TOTAL
VI 7 65 |72
X 24 |48 |72
TOTAL 31 113 | 144
X? = n(ad — bc)? = 144(336 — 1560)> = 215737344
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 18159552 18159552
X?=11.88
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NS=0.05

VC=3.84

X?=11.88>VC =384
=>» Ha se acepta
= Ha: VIl #X

e TABLA N°20: Nivel de conocimiento sobre corticoides

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2x2

SEMESTRE |S |NS | TOTAL

VI 60 |12 |72

X 64 |8 |72

TOTAL 124 |20 | 144

X% = n(ad —bc)®> = 144(480 — 768)> = 11943936
(a+c)(b+d)(atb)(c+d) 12856320 12856320

X?=0.92

GL=1

NS=0.05

VC=3.84

X?=0.92<VC=3.84
=> Ho se acepta
= Ho: VIII =X

e TABLA N°21: Nivel de conocimiento global sobre medicacion intraconducto

TABLA DE CONTINGENCIADE 2 x 3

SEMESTRE | EFICIENTE | INTERMEDIO | DEFICIENTE | TOTAL
VIl 2 30 40 72

X 10 45 17 72
TOTAL 12 75 57 144
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COMBINACION|[O [E [(O-E) [(O-E)® | X2=%(0-FE)?2
E

VIII-E 2 |6 |4 16 2.66

VII—1 30 |375 |-75 56.25 | 1.50

VIII-D 40 | 285 | 115 | 13225 |4.64

X—E 10 |6 |4 16 2.66

X -1 45 | 375 |75 56.25 | 1.50

X-D 17 [285 |-115 |13225 |464

TOTAL 144 X?=17.60

GL=(C-1)(F-1)=B-1)(2-1)=2x1=2
GL=2
NS=0.05

VC=5.99
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IMAGEN N°1

. cuestionario medicacion intraconducto ¥ B & a ﬂ

Archivo Edité
El comportami de la papelera de Drive iara pronto. A partir del 13 de octubre, los elementos que hayan estado 30 dias en la papelera se eliminaran Déacartar
- definitivamente de forma automatica. Mas informacién
3/9/2020 23:03:10
A 8 c ) E F ] .
H 1 -

Puntuacion SEMESTRE 1.1 Respecto a la capaci 1.2 En relacion a la inoct 1.3 Respecto a su estabi 1.4 Respecto a su activic 1.5 Respecto a la tensior 2.1 Respecto a su capac 2.2 Ei

20/20 X Bactericida Periapice En soluciones Ambos Baja Residuos téxicos Tejide
14/20 X Bactericida Periapice En soluciones Ambos Baja Residuos celulo bacterial Tejide 0

6/20 vl Bactericida Camara En soluciones Suero sanguineo Media Residuos celulo bacteriai Pulpa
419/2020 9:37:38 1720 X Bactericida Camara En soluciones Suero sanguineo Media Residuos t6xicos Tejide
6 4/9/2020 14:57:09 8/20 X Bactericida Conducto En soluciones Ambos Media Remanentes libres Pulpa

7 4/9/2020 17:23.47 8/20 Vi B icida y Fungicida Ning En soluciones Ambos Media Residuos celulo bacteriai Pulpa
2 4/9/2020 19.02:39 7120 vit Bactericida y Fungicida Camara En soluciones Ambos Baja Residuos celulo bacteriai Pulpa
9 4/9/2020 21:30:57 2/20 vin Bactericida y Fungicida Conducto En solidos Ninguno Media Remanentes libres Pulpa

4/20 X Bactericida Periapice En soluciones Ambos Baja Residuos celulo bacteriai Tejidc
8720 X Bactericida Conducto En soluciones Ambos Media Remanentes libres Pulpa
5120 Vil Bactericida y Fungicida Camara En gel Ambos Media Remanentes libres Pulpa
3720 vii Bactericida Periapice En soluciones Ambos Baja Residuos téxicos Tejide
7/20 vii Bactericida Periapice En soluciones Ambos Baja Remanentes libres Tejide
13/20 X Bactericida y Fungicida Conducto En soluciones Derivados proteicos Baja Residuos toxicos Tejide
1/20 X Bactericida Conducto En soluciones Suero sanguineo Alta Remanentes fibres Tejide

10 4/9/2020 23:57:09
n 59/2020 8:41:04
2 5/9/2020 10:02:39
13 5/972020 11:30:57
1 5/9/2020 15.33:14
5/9/2020 20:13:34
16 6/9/2020 9:34:52

17 6/9/2020 16:15:29 7120 vii Bactericida Conducto En soluciones Suero sanguineo Alta Remanentes libres Tejide
1 6/9/2020 17:23:20, 17720 v Bactericida y Fungicida Periapice En soluciones Ambos Baja Residuos toxicos Tejide
6/9/2020 20:18 6/20 X Bactericida Conducto En solidos Ambos Ninguna Remanentes libres Pulpa .
15/20 Vi Bactericida y Fungicida Periapice En soluciones Ambos Baja Remanentes libres Tejidc -
+ = B Respuestas de formulario 1 ~ >

cuestionario medicacion intraconducto ¥ [ & a °
8 Compartir
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Formulario Complementos Ayuda Ladltima modificacién se realizd hace unos segundo

e o~ F TOM00% - § % 0 0Q 123+ | Predetermi. ~ 0 - B T S5 A% H E-i-p-Y- oW Y- E- ~ @
7/9/2020 21:58:18

B c D E F G H 1 o)
1 Puntuacion SEMESTRE 1.1 Respecto a la capaci 1.2 En relacién a la inocy 1.3 Respecto a su estabi 1.4 Respecte a su activic 1.5 Respecto a la tensior 2.1 Respecio a su capac 2.2 Ei
13/20 X Bactericida Periapice En solidos Suero sanguineo Baja Residuos téxicos Tejide

71972020 22:01:23 13720 X da y Fungicida Periapice En solidos Ambos Media Residuos téxicos Tejide 0
719/2020 22:15:46 15120 X Conducto En solidos Ambos Baja Residuos téxicos Tejide
1972020 22:26:24 13/20 X Periapice En soluciones Suero sanguineo Baja Remanentes libres Tejide
71972020 23:47:17 13720 X da y Fungicida Periapice En soluciones Suero sanguineo Baja Remanentes libres Tejide
719/2020 23.48:47 13/20 X Bactericida Conducto En soluciones Suero sanguineo Baja Remanentes libres Tejide
89/2020 11:50:02 0/20 X Bactericida Conducto En soluciones Suero sanguineo Alta Residuos celulo bacterial Tejide
8/9/2020 11:51:22 4/20 X Bactericida Conducto En soluciones Ambos Baja Residuos téxicos Tejide
8/9/2020 13:25:44 6/20 X Periapice En soluciones Ambos Baja Residuos téxicos Tejide
6/9/2020 13:54:29 4120 X Periapice En soluciones Suero sanguineo Media Residuos téxicos Tejide
8/9/2020 13:56:13 2/20 X Periapice En soluciones Suero sanguineo Media Residuos téxicos Tejide
8/9/2020 13.59:53 5120 X Conducto En soluciones Ambos Baja Residuos celulo bacterial Tejide
9/9/2020 10:57:54 3720 vin Ninguno En soluciones Derivados proteicos Alta Remanentes libres Tejide
9/9/2020 12:56:59 16720 X Camara En soluciones Ambos Baja Residuos téxicos Tejide
9/9/2020 14.23:26 16120 X Conducto En soluciones Suere sanguineo Baja Residuos téxicos Tejide
9/9/2020 14:59:28 14720 X Bactericida Conducto En soluciones Suero sanguineo Baja Residuos téxicos Tejide
17720 X Bactericida Periapice En soluciones Suero sanguineo Baja Residuos celulo bacterial Pulpa

15120 X Bactericida Conducto En soluciones Suero sanguineo Baja Remanentes libres Tejide .
16120 X Bactericida Conducto En soluciones Ambos Media Residuos téxicos Tejide -
exles
+ = E Respuestas de formulario 1 ~ Explorar >
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IMAGEN N°2

'l movistar 4G 1:19 p. m. @ 71%E)
<100 Odontologia 2017... @

Ale @, Alisson, Flor, Jos...

vie, 4 set.
Nivel de conocimiento
sobre medicacién
intraconducto
INSTRUCCIONES: El
presente cuestionario forma parte
de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de
este seran utilizados para evaluar el
conocimiento sobre: Medicacién
Intraconducto en Endodoncia, por...

docs.google.com

Hola chicos pueden
responder este cuestionario
sobre medicacion
intraconducto porfavor. Se
los agradeceria muchisimo
©

https://forms.gle/
cX13DUdKkQp2yqUM8 @

+51 955 829 865

- C ©® 9

IMAGEN N°3
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< 100 Odontologia 2017... %f-

Ale @, Alisson, Flor, Jos...
+51 991292 059

&
TU
Hola chicos pueden

responder este
cuestionario sobre medicacion in...

Ya lo mande Pau

+51997 475 861
Para que és?

Nos daran algo?

+51989 750 710 M
Tu

Hola chicos pueden

responder este
cuestionario sobre medicacién in...

Listo Paula @

e E
Hola chicos pueden

+ @ © O

IMAGEN N°4

wil movistar 4G 1:17 p. m. @ 72% @)
< 100 Odontologia 2017... g

Ale @, Alisson, Flor, Jos...

Nivel de conocimiento
sobre medicacion
intraconducto
INSTRUCCIONES: El
presente cuestionario forma parte
de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de
este seran utilizados para evaluar el
conocimiento sobre: Medicacion
Intraconducto en Endodoncia, por...
docs.google.com

Hola chicos no se olviden de
responder este cuestionario
sobre medicacion
intraconducto porfavor. Es
para una investigacion
Gracias &

https://forms.gle/
cX13DUdKkQp2yqUM8 @

+51 924 773 292 salié del grupo

=+ © ©® ¢

IMAGEN N°5
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'l movistar 4G 117 p. m. @ 72 % @)
< 100 Odontologia 2017... @

Ale @, Alisson, Flor, Jos...

+51952 828 051

REPOSITORIO DE

Tu

Hola chicos no se olviden

de responder este

cuestionario sobre medicacion in...

esta bien ;)

+51997 058 866

Tu

Hola chicos no se olviden

de responder este

cuestionario sobre medicacion in...

ok ntp

+51977 496 674
Paula ya esta.

©

Okay gracias Y
= @ © ¢
IMAGEN N°6
o'l movistar 4G 117 p. m. @ 72% &)

< 101 Odontologia 2017... %r

Ale @, Alisson, Flor, Jos...
Gracias &
https://forms.gle/

cX13DUdKkQp2yqUM8
6:22 p.m. v

+51 924 773 292 salié del grupo
lun, 7 set.

Flor Rojas
© Este mensaje fue eliminado.

Flor Rojas
ya lo mande Paulita

Priscila Baldarrago

o

+51946 632140
Ya lo respondi ()

+ o ® O
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@ 72 %@

Odonto 2016 casilimpio +
< 101 Ale @, Alisson, Andrea, Claudia,... %

'l movistar 4G 1:16 p. m.

Nivel de conocimiento
sobre r. Vi€, 4 set.
intraconducto
INSTRUCCIONES: El
presente cuestionario forma parte
de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de
este seran utilizados para evaluar el
conocimiento sobre: Medicacion
Intraconducto en Endodoncia, por...

docs.google.com

Hola chicos pueden
responder este cuestionario
sobre medicacion
intraconducto porfavor. Se
los agradeceria muchisimo
@

https://forms.gle/
cX13DUdKkQp2yqUM8

+51964 934 024 &

+ 0 © &4

IMAGEN N°8

ull movistar 4G 1:15 p. m. @ 73%[ )

Odonto 2016 casilimpio +
< 101 Ale €, Alisson, Andrea, Claudia,... %

Nivel de conocimiento
sobre medicacion
intraconducto
INSTRUCCIONES: El
presente cuestionario forma parte
de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de
este seran utilizados para evaluar el
conocimiento sobre: Medicacion
Intraconducto en Endodoncia, por...

docs.google.com

Hola chicos no se olviden de
responder este cuestionario
sobre medicacion
intraconducto porfavor. Es
para una investigacion
Gracias &

https://forms.gle/
cX13DUdKkQp2yqUM8 @

+ C © ¢
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o/l movistar 4G 1:15 p. m. @ 73%0C )

Odonto 2016 casilimpio +
< 101 Ale @, Alisson, Andrea, Claudia,... %

para una investigacion
Gracias &
https://forms.gle/

cX13DUdKkQp2yqgUM8
6:22 p.m. &

Ta
Hola chicos no se olviden

de responder este
cuestionario sobre medicacion in...

ok. Ya lo hice

+51997 475 861
Ya respondi « &

Rosmeli

Ya esta @

+C o ®¢
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