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RESUMEN

El siguiente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los Cirujanos
Dentistas de la ciudad de Juliaca sobre biomateriales obturadores utilizados en endodoncia
en el afno 2022. Metodologia: EI método utilizado fue el método cientifico de tipo bésico, de

nivel descriptivo.

El disefio fue no experimental de tipo transversal y prospectivo. Resultados: De los 40
Cirujanos Dentistas, 5% obtuvo una calificacion mala, 25% una calificacion regular, 50%
una calificacion buenay 20% una calificacion muy buena. Conclusion: Se comprob6 que el
70% de los Cirujanos Dentistas alcanzo una calificacion aceptable y el 30% una calificacion

baja.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, Biomateriales obturadores, Endodoncia.
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ABSTRACT

The following study aimed to determine the level of knowledge of the Dental Surgeons of
the city of Juliaca about obturator biomaterials used in endodontics in the year 2022.
Methodology: The method used was the basic scientific method, descriptive level.

The design was non-experimental, cross-sectional and prospective. Result: Of the 40
Dental Surgeons, 5% obtained a poor rating, 25% afair rating, 50% a good rating and 20%
a very good rating. Conclusion: It was found that 70% of the Dental Surgeons reached an

acceptable qualification and 30% a low qualification.

Keywords: Level of knowledge, Obturator biomaterials, Endodontics.
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INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre el procedimiento més importante y final de la
endodoncia que es la obturacion. La obturacion acompafada de biomateriales para su
ejecucion es muy importante y el hecho de no saber utilizarlas correctamente lleva al

fracaso endodontico.

El objetivo de éstatesis fue saber cual es el nivel de conocimiento de los Cirujanos
Dentistas en la actualidad en el campo laboral de la odontologiasobre los biomateriales
obturadores en endodoncia en la ciudad de Juliaca. Entre estos se encuentran los
materiales solidos (gutapercha) y fluidos (a base de: éxido de zinc, hidroxido de calcio,
ionébmero de vidrio, resina, siliconas) que tengan menor reaccion adversatisular y estos se

unen para brindar un buen sellado en el sistema de conductos.

Estatesis es de gran importancia para poder dar a conocery concientizar anuestros
cirujanos dentistas sobre su nivel de conocimiento para que asi puedan estar en constante

actualizacién en la odontologia.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacién del problema

El nivel de conocimiento es una de las habilidades méas relevantes del ser
humano que permite entender de una manera sencilla 'y conocer las cosas que nos
rodea, sus cualidades y relaciones por medio del razonamiento. El ser humano inicia
un proceso de conocimiento al momento de establecer una relacion con un objeto de
estudio que lo lleva a adquirir un conocimiento (1).

Se lograentender que el conocimiento aportavalor ala organizacion asi como
su naturaleza por los resultados que preceden de su adecuada gestion. Esto es
resultado por Bierly et al. cuando afirman que las empresas que saben mas no logran
tener éxito, sino que las empresas que hacen mejor uso de lo que saben y saben que
es mas importante para la organizacion. Ciertamente, el estudio del conocimiento
estratégico implica analisis (2).

La obturacién en endodoncia es uno de los principios biolégicos y técnicos en
la endodoncia, esunafase interdependiente e importante del tratamiento, la obturacién
del conducto es el que completa la triada endoddntico; apertura coronal, saneamiento
y sellado endodontico. Una préactica incorrecta de uno de los componentes de dicha

triada podriatraer como consecuencia un fracaso total del tratamiento. La obturacién
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se realiza cuando el conducto ya fue preparado con un material capaz de no permitir
la comunicacion entre la cavidad oral y la herida que quedaen el tejido periapical (3).

En la investigacion de Ledén et al. se obtuvo como conclusién que los
estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego
tienen un nivel de conocimiento regular. Y no presentadiferenciaalguna al comparar
la capacidad entre diferentes ciclos académicos, tampoco presentan diferencia
significativa del nivel de conocimiento segun el género, no existe suficiente evidencia
sobre conocimiento de biomateriales obturadores en endodoncia (4).

El problema a identificar es saber el nivel de conocimiento de los Cirujanos

Dentistas sobre biomateriales obturadores en endodoncia en la ciudad de Juliaca.

1.2 Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre

biomateriales obturadores en endodonciaen la ciudad de Juliaca 2022.

Objetivos Especificos

Identificar la pregunta con mayor cantidad de respuestas correctas.
Identificar la pregunta con mayor cantidad de respuestas incorrectas.
Clasificar el nivel de conocimiento segun genero.

Clasificar el nivel de conocimiento segun laedad.

1.4 Justificacion
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De esta manera con este proyecto de investigacion deseamos aportar a que
todos los Cirujanos Dentistas sepan su nivel de conocimiento sobre biomateriales
obturadores endodéntico y asi capacitarse constantemente para tener mejores
resultados, ver la gran variedad y probar nuevos biomateriales. Respecto a este
proyecto de investigacion es importante para poder ampliar el interés en el tema ya
gue obtendremos el nivel de conocimiento de los tipos de materiales y cuales son mas

beneficiarios y asi valorar el tratamiento endodontico.

1.4 Hipotesis

La presente investigacion notiene hipotesis por ser de nivel descriptivo (5).
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema
Antecedentes Internacionales

Segun Dobrzanski et al. (6) concluyeron: “el ingreso de un nuevo material
obturador, seria un gran avance para la endodoncia. Y realizando el proceso
comparativo, nos indica que el material gutaperchaes muchisimo mejor que el resilon”.

Segun Santaella et al. (7), concluyeron: “en la denticion temporal, la remocion
de los microorganismos tiene un papel muy importante, y mientras no se encuentre un
irrigante adecuado a con buenas propiedades, se recomienda el hipoclorito de sodio
en tratamientos de pulpectomiay Pulpotomia”.

Segun King et al. (8) concluye: “la obturacion de conductos radiculares es el
proceso con mas fallas realizadas por el Cirujano Dentista. Uno de los factores
endododnticos importantes es la obturacion, puesto a que este ayuda a definir una
excelente o pésima endodonciade acuerdo ala calidad de obturacion realizada”.

Segun Cedefio etal. (9), concluye: “entender y conocer el sistemade conductos
radiculares no es suficiente para un tratamiento optimo, puesto que también es
importante tener conocimiento sobre diversos factores que pueden ser modificados.
Como por ejemplo, malos habitos, enfermedades relacionadas, grupo etario, etc. Estos

factores pueden modificar laanatomia interna del 6rgano dentario”.
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Segun Conchaetal. (10), concluye: “son biocompatibles con el canal radicular
los cementos a base de hidroxido de calcio, bioceramicos o resina, y cada uno de estos
presentaun porcentaje de efecto antimicrobiano. A diferencia del material obturador a
base de silicona, el cual no presentaefectividad antimicrobiana contrael Enterococcus
Fecalis”.

Segun Jaju et al. (11), concluye: “la innovacion con materiales biomiméticos
deberiafusionarse con laformacién profesional paratener mas alcance”.

Segun Chérrez et al. (12), concluye: “el material eficaz y usado hasta estos
tiempos sigue siendo la gutapercha, no logro ser reemplazado por otro material. Este
material ofrece mejores resultados y una buena adaptacién y manejabilidad en el
conducto radicular”.

Segun Heredia (13), concluye: “el material obturador a base de éxido de Zincy
Eugenol mostro un efecto antimicrobiano mayor contra el E. Faecalis que el Topsed a
base de resinay este mostro mayor efecto que el Sealapex a base de hidréxido de
calcio”.

Segun Cedefio et al. (14), concluye: “lagutaperchano logra ser sustituido por
otro material, que logre igual o mejor eficacia. Actualmente encontramos una variedad
de sellamiento con gutaperchaen el mercado, su uso lo define el ejecutor con su
experiencia’.

Segun Rangel et al. (15), concluye: “Se observa los endodoncistas disponen
de diferentes materiales y técnicas para la obturacion. Actualmente no hay un sellado
hermético en relacion a los materiales y técnicas, se observo que la técnica de
compactacion con calor se incorporo satisfactoriamente en laendodoncia, debido a su
buena capacidad de relleno dentro del sistema de conductos radiculares en cambio

los métodos de obturacion en frio no consiguen una buena obturacion tridimensional”.
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Segun Meéndez (16), concluye: “Que es escaso el nivel de conocimiento de los
diferentes medicamentos intraconductos en endodoncia en los estudiantes de 9no
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil”.

Segun Garcia (17), concluye: “Que el conocimiento que tendrian los
encuestados de acuerdo con las preguntas basicas sobre biomateriales dentales, es

de nivel bueno. Siento 77.33 puntos el promedio general”.

Antecedentes Nacionales

Segun Romero (18), concluye: “Concluye que los encuestado no tienen
conocimiento sobre medicacién, no saben cuando y porque se deberia colocar un
medicamento intraconducto, la mayoria no tiene un criterio correcto para colocar
medicacion mas idoneo segun los diferentes diagndsticos pulpares, no conocen los
medicamentos intracanales y sus asociaciones y tienen un conocimiento regular en

medicaciones citotoxicos”.

Segun Rengifo et al. (19) concluye: “Este equipo de 47 estudiantes de 3
Universidades de Iquitos, los cuales 55.3% del género femenino. En relacion al nivel
de estudio de la encuestase logré obtener un mejor resultado en los que estan en el
V nivel de estudio, siendo el 25%”.

Segun Panduro et al. (20) concluye: “Se determiné que las obturaciones de
conductos con parametros radiograficos de limite, homogeneidad y conicidad en
pacientes de la clinica odontol6gica de la Universidad Peruana de los Andes, se
concluy6 que si hay relacion estadisticamente significativa por ser p<0.05y son
adecuadas”.

Segun llizarbe, (21) concluye: “Los métodos de practica ejerce influencia en el
aprendizaje, para el rendimiento de la actividad clinica endoddntica. Las modalidades

gueincluyen la participacion en la préactica, logran una mejor aprendizaje, demostrando
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mejor desempefio de las capacidades en la préctica y alcanzo hasta un 96.74%
estadisticamente significativa en la metodologia propuesta (p=0,001)".

Segun Flores et al. (22) concluye: “Latécnica que se emplee en la obturacion
dependerade habilidad, intelecto y elementos disponibles, teniendo en conocimiento
las caracteristicas anatomicas a la que se enfrente en obtener una obturacion lo mas
tridimensionalmente. En casos desfavorables como conductos amplios, reabsorcion
radicular y conducto en C, se sugiere utilizar gutapercha termoplastificada porque nos
da un sellador homogéneo”.

Segun Ledn, (4) concluye: “Estudiantes de la clinica estomatologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego obtuvo un nivel de conocimiento regular. Y no hay
diferencia al comparar la capacidad entre los diferentes ciclos, tampoco presenta
diferencia entre el género, no existe suficiente evidencia sobre conocimiento de
biomateriales obturadores en endodoncia”.

2.2 Bases tedricas

Obturacioén

La obturacion de los conductos radiculares es el Gltimo procedimiento del
tratamiento de conductos radiculares. En la Universidad de Washington en un estudio
se considerd que el fracaso de los tratamientos endoddnticos es una defectuosa
obturacién. EI propoésito de la obturacién es aislar por completo del resto del
organismo, se refiere rellenar lo mas hermético posible con un material que se
mantenga y sea estable (23).

El propésito de la fase de obturacion son dos cosas: Uno impedir que los
microorganismos ingresen de nuevo al conducto, dos aislar los microorganismos que
permanece en el conducto de los nutrientes en los fluidos tisulares (24).
Condiciones para poder obturar los conductos radiculares

Una vez terminada la preparacién de los conductos radiculares se puede,

actuar a obturarlos se requiere los siguientes requisitos: Inexistencia de signos de
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patologia periapical, inexistencia de sintomatologia periapical, estado del conducto
correcto, integridad de larestauracion temporal, conocer el grado de dificultad del caso
(23).

La obturacion del canal radicular se realiza cuando el conducto esté ampliado,
limpio, desinfectado. No debe ser obturado si se tiene presenciade exudado, ya que
esto se debe a la sobreintrumentacion o presencia de sustancias muy irritantes, como
también la presencia de humedad hay que esta afecta a las propiedades de los
materiales obturadores. Para la obturacion también tiene que presentar ausencia de
sintomatologia, sensibilidad a la percusion, dolor espontaneo, también debe que existir
la ausencia de fistula. En el caso presente una de estas se recomienda realizar la
medicacion intracanal a base de hidréxido de calcio (25).

Instrumental Manual

a) Espaciadoresy condensadores

Los espaciadores son unos instrumentos digitales de escaso calibre con punta
aguda, estas son utilizadas para condensar lateralmente la gutapercha en frio. Los
condensadores también son instrumentos digitales de escaso calibre pero con punta
plana, esta es usada para condensar con direccion hacia apical los materiales que
estan en estado plastico (23).

b) Transportadores de calor

Son materiales usados para la condensacién apical. Son parecidos a los
condensadores, estos brindan calor a la gutapercha para que el material se pueda
desplazar de manera lateral y hacia apical en el canal radicular (3).

Instrumental accionado de modo mecanico

a) Léntulo

Es un instrumento rotatorio, es un hilo metalico, flexible y fino, se encarga de
introducir pastaen el interior de los conductos radiculares (23).

b) Compactadores
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Es uninstrumento rotatorio, en unaserie de troncos de cono continuos (tornillo),
estas se parecen a la lima H pero con los troncos de cono en sentido inverso, se
encargan de reblandecer la gutapercha en el interior del conducto radicular y a la
misma vez empujando hacia apical (23).

Biomateriales obturadores

La obturacién del conducto radicular se realiza por el uso de un material sélido

y otro fluido, que se encargara de llenar el espacio entre la pared dentinaria y el

material solido (25).

Grossman y Cols establecieron los siguientes requisitos que se debe de cumplir:

e Facil acceso al conducto radicular, estable dimensionalmente, ser
impermeable, sellar la totalidad del conducto, capacidad bacteriostética, no ser
irritante, ser radiopaco, no tefiir los tejidos del diente, ser estéril o facil de
esterilizar antes de su introduccién, poder retirar con facilidad del conducto si
es necesario (23).

Se obturacon un material capaz de evitar por definitivo launién entre cavidad
oral y la herida que esta en el tejido periapical, se alcanza con el sellado del sistema
de conductos en sus extremos apical y coronal (3).

Seleccion de materiales

Lo que se necesitade un material de obturacion es la capacidad de adaptacion,
una buena longitud para una adaptacién exacta, debe brindar seguridad para el
paciente, debe ser resistente al flujo salival y al liquido tisular, debe ser de fécil
remocion por si se presenta alguna complicacién post endodonciay radiopaco para
poder ser visualizado radiograficamente. (26)

Materiales para obturar el conducto radicular

a) Gutapercha
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Es el principal material usado para la obturacion, desde su introduccion por
Bowman en 1867. Es un polimero organico natural, sus diferentes formas
estereoquimicas le dan diferentes propiedades. Segun Goldberg, la gutapercha se
somete a temperaturade 65°C se convierte en una gutaperchaamorfa que cuando se
enfriay estaya introducida en el conducto, tomaformadel conducto radicular (23).

La gutapercha es un producto natural, la cual estd preparado por exudado
coagulado purificado de arboles del archipielago Malayo de Sudamérica.
Es un polimero de alto peso molecular que esta basado en el monémero de isoprena
(26).

Laobturacion con gutapercharequiere presion de compactacion, lapresiéon que
se aplica enla obturacién del conducto no compacta la gutapercha, sino que comprime
los conos de gutapercha para obtener una obturacion mejor tridimensional del sistema
de conductos radiculares (3).

Algunas caracteristicas son: Compresibilidad, inerte, estabilidad dimensional,
tolerancia histica, plastificacion al calor, disolvente ante solventes.

Sus desventajas son: Falta de rigidez y falta de control longitudinal (24).

b) Resilon
Es un polimero de poliéster con vidrio bioactivo, hidréxido célcico y un relleno
radiopaco, termoplastico. Representa un efecto de inhibiciobn microbiana,
biocompatible, soluble en cloroformo pero este puede llegar a degradarse debido
a que dentro de sus componentes tiene policaprolactona (23).
Selladores
Se utiliza para rellenar los vacios entre la gutapercha y las paredes del
conducto radicular. Este debe adherirse con fuerzaa la dentinay al material central,
debe poseer resistencia cohesiva asi mantener unida la obturacion, también ser

antimicrobiana (3).
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Grossman indico los siguientes requisitos: Debe ser pegajoso, sellado
hermética, radiopaco, particulas finas para mejorar elmezclado con el liquido, no debe

contraerse, bacteriostético, fraguar con suficiente lentitud, insoluble (24).

a) Cementos a base de 6xido de zinc- eugenol

Es un tipo de cemento clasico, usado con bastante éxito por mucho tiempo,
pero debe ser manejado con cuidado, este tipo de cementos realizan reabsorcion si
pasan a los tejidos perirradiculares. Pueden tefiir laestructuradental, presentatambién
un tiempo largo de fraguado. Pero uno de sus grandes beneficios es su actividad
antimicrobiana (3).

Existe experiencia clinica con el 6xido de zinc-eugenol, a comparacion la
capacidad del sellado y propiedades bioldgicas son inferioresal comparar con otros
selladores a causa de su desintegracion (26).

Cementos con formulade Grossman: tiene por elemento principal el 6xido de
zinc en combinacién con el eugenol, presentan buenas propiedades, como buena
adhesion a las paredes de dentina, a la vista radiogréfica buena radioopacidad (27) y
tiempo de trabajo ideal (de 1 a 3 horas) (28)

Cementos con formula de Rickert: estos cementos otorgan mayor tiempo de
trabajo y a la vez si no hay una buena limpieza a nivel de la camara pulpar, estos
brindan tinciébn y una de sus desventajas es que carece de adhesion a la pared
dentinaria (23).

Tubli-Seal: es un cemento sellador tipo pasta/pasta, de presentacion en tubos,
su manipulacion es en porciones iguales y se realiza la mezcla hasta tenerla
homogénea, este cemento solo brinda menos de 17 minutos de trabajo pero su alto

nivel de fluidez es un beneficio parala obturacién. (28)
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b) Cementos a base de hidréxido de calcio

Se crearon con la finalidad de insertar propiedades bioldgicas, estos
biomateriales son los méas biocompatibles, ya que poseen la capacidad de estimular la
reparacion periapical (24). Estos cementos también se identifican por tener
caracteristicas que promueven ala calcificacion radicular (28).

Dentro de este grupo tenemos:

Sealapex(Kerr)su presentacion es pasta/pasta, una es base y el otro
catalizador, su endurecimiento es de un tiempo largo, pero mucho depende el clima
en el lugar.

Apexit (Vivadet) su introduccion al mercado de este material es en jeringas en
pasta base y catalizador, este material al cabo de unos dias de uso manifestd
reacciones inflamatorias y por el fue reemplazado por el MTA (28).

CRCS (Hygienic) posee propiedades biofisicas aceptables, pero en
comparacioén con el Sealopex, sus factores biolégicos son inferiores, dando asi un

parecido con un cemento a base de Oxido de zinc (23)

c) Cementos a base de ion6mero de vidrio

Estos materiales a base de ionémero de vidrio son muy recomendados por sus
buenas propiedades de adhesién entre la pared del conducto y el material, también
presenta gran manejabilidad al momento de ingresar en el conducto. Su mayor
desventaja es retirarlo por si se tiene que rehacer el tratamiento (3). Entre ellas
tenemos:

Ketac-Endo (3M ESPE) este tipo de cemento se debe utilizar con el
acompafiamiento de la gutapercharealizando la técnica de compactacion lateral (24).
este sellador brinda una buena adhesion entre lagutaperchay la pared radicular (3).

Endion (VOCO) este material se prepara con agua destilada y presenta

propiedades fisicas y biolégicas, similares al Ketac-Endo. La Unica diferencia que se
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encontro al realizar la comparacion entre ambas fue, el nivel de toxicidad que existe.
Mientras que el Ketac -Endo presenta menor toxicidad, el Endion presenta una

toxicidad altisima, esto puede ser por el efecto bactericida que posee (27).

d) Cementos a base de Resina

Este tipo de cementos no contienen eugenol y presentan buena adhesion.

En este grupo, los cementos a base de resina en algunos casos inducen a la
aparicion de una inflamacién severa, que dura por algunas semanas. Pero con el
tiempo desaparecen al ser bien tolerados por los tejidos periapicales (26). Entre este
grupo se encuentran:

AH-26 (De Trey) llego al mercado en 1954 y con el objetivo de ser un material
sellado, pero al presentar dificultad al retirarlo se indico que su uso seria acomparnado
de la gutapercha (24). Este material tiene un tiempo de fraguado de promedio minimo
es de 4 horas y la desventaja de este material es segregacion de formoaldehido al
momento de endurecimiento (3).

AH Plus (Dentsply) que viene en presentacion de tubos pasta/pasta, presenta
propiedades ideales como buena adhesién, fluidez, estabilidad, y a la toma
radiogréficapresentaalta radioopacidad y presentauna satisfactoriabiocompatibilidad
(25). Por el tiempo de fraguado que este presenta, nos brinda la capacidad de poder
arreglar las deficiencias en la obturacion del canal radicular que previamente vemos

en una placa radiogréfica (26).

e) Cementos a base de silicona

Son cementos que poseen buenas caracteristicas, como, por ejemplo:

RSA RoekoSeal la presentacion de este cemento es en jeringa con doble
salida, esto ayuda a que los elementos salgan en proporciones iguales y se obtenga

una mezcla homogénea. presenta dilatacién, buena fluidez, adaptabilidad de los
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tejidos y alta radioopacidad. El tiempo de trabajo que nos proporcionaeste cemento
es de 15 a 30 minutos (27).

GuttaFlow, este cemento es una edicién mejorada del RockeoSeal (27). Este
nos proporciona estabilidad, fluidez, radioopacidad mediana, capacidad regenerativa

de los tejidos cercanos (23).

f) Obturacion con MTA

Este material ingreso al mercado para cerrar vias de comunicacion desde el
lado externo en el caso de que se presente perforaciones a nivel radicular, ya este
puede reparar. Este material desde el inicio de sus estudios brindo resultados muy
favorecedores por sus propiedades y de esta manera también se innovo en otros

tratamientos con este material ya que posee propiedades muy buenas (24).

Manipulacion de los cementos obturadores

En su mayoria sus presentaciones son pasta/pasta, polvo-liquido, base-
catalizador. Para manipular, necesitamos: espatula y Loseta estéril.

El volumen a preparar va depender de laamplitud y el nimero de conductos a
obturar.

Se agrega una porcién de base y catalizador, movemos hasta que la mezcla
guede homogénea, si la consistenciaes muy fluida puede existir un accidente como
por ejemplo: la sobreobturacion; y si la mezcla es muy espesapuede resultar al fina
una obturacion de mala calidad, teniendo asi resultados pésimos.

Tome el cono de gutapercha principal y lo untamos con el cemento,
introducimos con lentitud hasta tener una buena extension del material en el area de

trabajo en el canal radicular.

23



Técnicas de Obturacion

e Técnicade cono unico.

e Técnicade condensacion lateral activa en frio.

e Técnicade condensacion vertical (gutapercha caliente).
e Técnicade gutaperchaen frio (GuttaFlow).

e Gutaperchatermoplastificadainyectable.

e Compactacion termomecanica.

e Conductores de nucleo o centro sélido.

e Plastificacion ultrasénica.

2.3 Definicién de términos basicos

Conocimiento

El conocimiento se basa en los saberes adquiridos a lo largo de nuestravida
ya sea preguntando como también observando y viviendo experiencias,
preparandonos asi para poder enfrentar, situaciones diversas que se aproximan en el

futuro (1).

Endodoncia

El objetivo de la endodoncia es estudiar la estructura, morfologia, fisiologia,
patologia y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dentaria y sus
complicaciones. Se encarga de la extirpacion de la pulpa dental que se encuentraen
el interior del diente la cual este dafiada 0 muerta, se realiza con la ayuda de una lima

(se limpia, desinfectay rellena el conducto vacio) (23).

Biomateriales obturadores

Lo importante de los biomateriales es saber sus propiedades para asi poder

elegir y saber con qué material utilizar en los tratamientos. Entre estos tenemos los
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biomateriales a base de Oxido de zinc y eugenol, iondmero de vidrio, hidréxido de

calcio, resinay silicona.

Estos trabajan en conjunto con lagutapercha paratener un buen sellado apical

y en el canal radicular.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Métodos, y alcance de la investigacion
El método que se empled en lainvestigacion es cientifico ,de tipo bésico, de
nivel descriptivo, yaque “busca especificar propiedades y caracteristicas importantes
de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién”
(5).
3.2 Disefio de la investigacion
El disefio fue no experimental, “ya que es un estudio que se realizé sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observaron los fenémenos
en su ambiente natural para analizarlos” (5).
De tipo transversal y prospectivo, “investigaciones que recopilan datos en un
momento unico” (5).
3.3 Poblacion y muestra
La poblacion para la investigacion fue de 50 Cirujanos Dentistas ubicados en
la ciudad de Juliaca, de la provincia San Roman, registrados en el COP regién Puno.

Se utilizo la técnica de muestreo no probabilistico, muestreo por conveniencia
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La muestra de la presente investigacion luego de los criterios de inclusion y
exclusioén, fue constituida por 40 Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Juliaca que

aceptaron de formaverbal el apoyo a nuestrainvestigacion.

Criterios de inclusion
e Cirujanos Dentistas colegiados en la Region Puno.
e Cirujanos Dentistas habilitados.
e Cirujanos Dentistas que trabajan en la ciudad de Juliaca.

e Cirujanos Dentistas del género masculino y femenino.

Criterios de exclusion
e Cirujanos Dentistas no colegiados en la Region Puno.
e Cirujanos Dentistas no habilitados.

¢ Cirujanos Dentistas que no trabajan en la ciudad de Juliaca

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnicade recoleccién de datos que se utilizo en el presente estudio fue la

encuesta.

El instrumento que se utilizé en el estudio fue un cuestionario.

Para calcular el nivel de conocimiento sobre biomateriales obturadores
endodonticos se utilizé un cuestionario ordenado, el cual fue elaboradogracias a la
bibliografia consultada en los siguientes libros de texto: Principios de la endodoncia,
Text book of endodontics, Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas y del
examen del ENAO. EIl cuestionario presenta 20 preguntas, todas las preguntas son

con 5 alternativas cada una.
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Se otorgd un punto por cada respuesta correcta, consiguiendo resultados

segun los siguientes valores:

Malo :0-5
Regular :6-10
Bueno »11-15
Muy Bueno :16-19
Excelente 1 20
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CAPITULO IV: RESULTADOSY DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion (tablas y figuras)

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de

conocimiento de los Cirujanos Dentistas en la ciudad de Juliaca sobre los biomateriales

obturadores en endodoncia, la encuesta se realizo a 40 Cirujanos Dentistas en los

cuales se encontraron los siguientesresultados.

Tabla 1 Género

Frecuencia  Porcentaje
Femenino 18 45,0
Masculino 22 55,0
Total 40 100,0

Interpretacion: Tabla 1, en la encuesta que se realiz6 a los 40 Cirujanos

Dentistas, se observa que participaron 18 del génerofemenino el 45% y 22 del

género masculino el 55%; con esto concluimos que la mayor participacion en

la encuestafueron del genero masculino.

Tabla2 Edad

Frecuencia  Porcentaje
24 a 34 afnos 22 55,0
35 a 44 afios 12 30,0
45 a 54 afios 3 7,5
55 amés afios 3 7,5
Total 40 100,0

Interpretacion: Tabla 2, observamos las edades de los participantes, las cuales

fueron; entre 24 a 34 afios fueron un total de 22 participantes (55%), entre 35
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a 44 anos fueron 12 participantes (30%), entre 45 a 54 afos fueron 3

participantes (7,5%), de 55 a mas afos fueron 3 participantes (7,5%); llegamos

a la conclusion que tuvimos una mayor participacion fue en las edades entre

24 a 34 anos en un total de 55%.

Tabla 3 Baremo Final

Frecuencia  Porcentaje
Malo 0 -5 2 5,0
Regular 6 - 10 10 25,0
Bueno 11 - 15 20 50,0
Muy Bueno 16 - 19 8 20,0
Total 40 100,0

Interpretacion: Tabla 3, podemos observar que tuvimos 2 participantes (5%)

gue tuvieron una calificacion mala, 10 participantes (25%) con una calificacion

regular, 20 participantes (50%) con una calificacién buena, 8 participantes (8%)

con una calificacion muy buena; se concluye que el 70% de participantes

obtuvieron una calificacion buena — muy buena, 30% de los participantes

obtuvieron una calificacion malo — regular, y ningln participante logro

responder correctamente todas las preguntas del cuestionario.
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Tabla 4 Pregunta con mayor cantidad de respuestas correctas

Frecuencia  Porcentaje

1,00 40 100,0

Interpretacion: Tabla 4, podemos observar que el 100% de los participantes,
lo cual es representado por 40 Cirujanos Dentistas respodieron correctamente
la pregunta (2. Es el espacio interior de los dientes donde se aloja la pulpa

dentaria) del cuestionario.

Tabla 5 Pregunta con mayor respuestas incorrectas

Frecuencia  Porcentaje

,00 29 72,5
1,00 11 27,5
Total 40 100,0

Interpretacion: EI 72.5% de los encuestados respondieron de manera
incorrecta, lo cual es representado por 29 Cirujanos Dentistas de la ciudad de
Juliaca. El 27.5%, lo cual es representado por 11 Cirujanos dentistas de la
ciudad de Juliacarespondieron correctamente lapregunta(7. El material nucleo

Resilon se puede degradar con el tiempo y afectar el sellado debido a uno de

sus componentes.) del cuestionario.
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Tabla 6 Baremo Final con Género

Femenino Masculino Total
Malo 0 -5 1 1 2
Regular 6 — 10 4 6 10
Bueno 11 — 15 8 12 20
Muy Bueno 16 — 19 5 3 8
18 22 40

Interpretacion: Tabla6, podemos observar que 1 participante de sexo femenino
y 1 participante del sexo masculino obtuvieron una calificacion mala, 4
participantes femeninos y 6 participantes masculinos obtuvieron una
calificacion regular, 8 participantes femeninos y 12 participantes masculinos
obtuvieron unacalificacién buenay 5 participantes femeninos y 3 participantes
masculinos obtuvieron una calificacion muy buena. Llegamos a la conclusién
de que mayor cantidad de participantes feneminos tuvieron una calificacion
entre buena y muy buena, y la mayor cantidad de participantes masculinos

tuvieron una calificacion entre regular y buena.

Tabla 7 Baremo Final con Edad

55 a mas

24 a 34 afios 35 a44 afios 45 a 54 afos o Total
afios
Malo 0 -5 2 0 0 0 2
Regular 6 — 10 5 3 0 2 10
Bueno 11 - 15 12 4 3 1 20
Muy Bueno 16 - 19 3 5 0 0 8
Total 22 12 3 3 40
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Interpretacion: Tabla7, podemos observar que 2 participantes de 24 a 34 afos
tuvieron un puntaje malo; 5 participantes de 24 a 34 afos, 4 participantes de
35 a 44 afosy 2 participantes de 55 aflos a mas tuvieron una calificacion
regular; 12 participantes de 25 a 34 afios, 4 participantes de 35 a 44 afios, 3
participantes de 45 a 54 afios y 1 participante de 55 afios a mas obtuvieron una
calificacion buena; 3 participantes de 24 a 34 afios y 5 participantes de 35 a 44
anos obtuvieron una calificacion muy buena. De esta manera llegamos a la
conclusion que los participantes de 24 a 34 afos obtuvieron en mayoria una
calificacion buena, los participantes de entre 35 a 44 afos obtuvieron en su
mayoria una calificacion muy buena, los participantes de 45 a 54 afos
obtuvieron en su totalidad una calificacién buenay los participantes de 55 afios

a mas obtuvieron en su mayoria una calificacion regular.

4.2 Prueba de hipotesis

La presente investigacion no presentahipotesis por que es de nivel descriptivo.

4.3 Discusion de resultados
La presente investigacion se realizo a 40 Cirujanos Dentistas de la ciudad de

Juliaca sobre el nivel de conocimiento de biomateriales obturadores en endodoncia.

Se observo en nuestra investigacion que el nivel de conocimiento sobre
biomateriales obturadores en endodoncia que tiene como resultado, el 50 % tiene

conocimiento bueno y el 5% Malo.
Comparando con otras investigaciones encontramos las siguientes diferencias:

En la tesis de Ledn (4), Se encontré que el 33.3% de los alumnos no alcanzan

un nivel satisfactorio de dominio del tema investigado, tampoco presenta diferencia
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entre el género. En nuestra investigacion se encontré que el 70% alcanzé una

calificacion aceptable y el 30% una calificacion baja.

En la tesis de Garcia (17), Se hallo que su resultado fue bueno, siendo 77 de
100 puntos el promedio general; equivalente este al 77%. En nuestra investigacion se

hallo que el 70% alcanzo una calificacion buena.

En la tesis de Méndez (16), Se obtuvo el resultado que el 59% de los
estudiantes muestran falta de conocimiento sobre la medicacién intraconducto, 48%
de los encuestados no comprenden sobre el tema de estudio, como resultado
obteniendo que lamayoriadesconoce larelacion a las caracteristicas del tratamiento.
En nuestrainvestigacion 20% de los participantes tienen un mejor conocimiento sobre
los biomateriales obturadores en endodonciay un 5% no muestra conocimiento sobre

el tema.

En la tesis de Romero (18), en el estudio se concluyo que existe un nivel muy
bajo de conocimiento en los participantes siendo que el 29% tiene conocimiento sobre
el tema. En nuestrainvestigacion el 70%presenta mayor nivel de conocimiento sobre

el tema.
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CONCLUSIONES

. El 70% de los cirujanos dentistas encuestados tuvieron un buen nivel de conocimiento
sobre el tema.

. Se identifico que la pregunta con mayor cantidad de respuestas correctas fue “es el
espacio interior de los dientes donde se aloja la pulpa dentaria” siendo que el 100% de
los participantes respondieron correctamente.

. Se identificé que la pregunta con mayor cantidad de respuestas incorrectas fue “el
material nacleo Resilon se puede degradar con el tiempo y afectar el sellado debido a
uno de sus componentes siendo que el 72.5% de los participantes respondieron de
manera incorrecta.

. Se clasifico que el nivel de conocimiento segun el baremo final en relacién al género fue
gue 8 participantes de sexo femenino y 12 participantes del sexo masculino quienes
fueron la mayoria obtuvieron calificacion buena.

. Se clasificé que el nivel de conocimiento segun el baremo final con la edad fue que los
encuestados de 45 a 54 afios en sutotalidad y los encuestados de 24 a 34 afios tuvieron

en su mayoria la calificacion buena.
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Anexo 1

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
REGION PUNO

Loy 15251 - Loy Do Cieadion dot Cotegio Ddomtotagico del Per)
Modigicado por Loy 29016

*Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Puno, 21 de fabrero 2022

CARTA N° 0021-2022-D-COP-RP,
Sr.:
Dr. Armando Moisés Carrillo Fernandez

Presente.:

ASUNTO: REMITO INFORMACION SOLICITADA
Ref. Carta N° 002- - AMCF - 2022

----- L TRRAN SRRAN EER Ll A ARAAN - L Al s d ol

Por medio de la presente hago de su conocimiento sobre la informacion
solicitada de la cantidad de Cirujanos Dentistas registrados en la Regién Puno
es de 1928: asi mismo se remite adjunto la relacion de los mismos indicando
nombres completos, numero de COP y correos electronicos registrado en
nuestra base de datos, todo esto para la investigacion y elaboracion de Tesis
Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE
BIOMATERIALES OBTURADORES EN ENDODONCIA EN LA CIUDAD DE
JULIACA 2022".

Sin otro en particular, aprovecho la oportunidad para expresarle mis
consideraciones y estima personal.

Atentamente,
-
e // ) \
Archivo 22 // z 3
£ 1= (
AE— ‘ \‘» ..‘// &
T S
O0DONTOLOGICO DR PERU
PUNO

Puno Juliaca:

Jr. Alto de la Luna N° 265 Jr. Cabana N° 462

Barrio San Jose Telefax 051 328932

RPC: 945950084 RPM: 951919739

Telf: 366346 RPC: 982980390

E-mail: colegiood;

{al - ¢
Y per gionp ;ﬂ’“"' com
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ANEXO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE BIOMATERIALES OBTURADORES EN ENDODONCIA
EN LA CIUDAD DE JULIACA 2022

DEFINICION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE
HIPOTESIS

METODOLOGIA

POBLACION, TECNICA DE
MUESTREOY MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Problema general:

El problema
a identificares saberel
nivel de conocimiento
de los Cirujanos
Dentistas sobre
biomateriales
obturadores en

endodoncia en la

ciudad de Juliaca.

Objetivo general:

Determinar el nivel de

conocimiento de los Cirujanos Dentistas

sobre biomateriales obturadores en

endodoncia en la ciudad de Juliaca

2022.

Objetivos especificos:

Identificar la pregunta con mayor

cantidad de respuestas correctas de el

nivel de conocimiento.

Identificar la pregunta con mayor

cantidad de respuestas incorrectas de el

nivel de conocimiento.

Hipotesis General:

La presente
investigacion no
tiene hipotesis por
ser de nivel

descriptivo

Método General:

Investigacion cientifica

Tipo deinvestigacién:
Bésico

Nivel:

Descriptivo

Disefio de la Investigacion:

No experimental de tipo

transversaly prospectivo

Poblacion:

40 Cirujanos Dentistas de la
ciudad de Juliaca.

Técnica de Muestreo:

Técnica Censal

Muestra:

40 Cirujanos Dentistas

Técnicas Recoleccion de
datos:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario

Analisis de datos:

Estadistico a utilizar

SPSS
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Clasificar el nivel de
conocimiento segun el baremo final con
genero.

Clasificar el nivel de
conocimiento segln el baremo final con

la edad.
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ANEXO 3

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR | INSTRUMENTO MEDICION
Los biomateriales | Se mide la variable en | Conocimiento | Definicién de
obturadores funcién a una encuesta | sobre endodoncia.
endodonticos, son | que presenta5 valores: | biomateriales
materiales empleados | Malo :0-5 obturadores Uso de
para el rellenado total | Regular: 6 - 10 endoddnticos. | biomateriales
de los conductos | Bueno :11-15 obturadores.
Biomateriales radiculares. Muy Bueno :16-19
Obturadores Excelente : 20 Propiedades Cuestionario Nominal
Endodonticos de los

biomateriales
obturadores.
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ANEXO 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE BIOMATERIALES OBTURADORES
EN ENDODONCIA EN LA CIUDAD DE JULIACA 2022

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

apropiado que facilita su
comprension. Su sintéctica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

Estan expresados  en
conductas observables y
medibles.

3 | Consistencia

Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia

Existe relacion légica de los
items con los Indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia

El instrumento es funcional
para el proposito de la
investigacion.

6 | Suficiencia

Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener
la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden

l6gico.

WinlS IMIRIB R] =

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable después de corregir [ ] No

a 2N

Nombres y Apellidos

(i

1

Grado (s) Académico (s) - Universidad

Dabeest

Q{L‘?e
Indiwa NedwCgams (ol

Profesion

|

Gl i

Proxn36.

=y

Firma - DNI
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE BIOMATERIALES OBTURADORES
EN ENDODONCIA EN LA CIUDAD DE JULIACA 2022

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y | X
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estéan expresados  en
conductas observables y [
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. X

4 | Coherencia Existe relacion logica de los
ftems con los indices, | «
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposto de la| x
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de tems para obtener [ X
la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X
l6gico.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ <]

aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable después de corregir [ ] No

Nombres y Apellidos

Diana. Pemdes Sencia

Grado (s) Académico (s) - Universidad

Universidad Andine Neskor (oceres \/{lc(igucz

Profesion

Cirgpno Oenkisle.

@ 7263493 S

Firma - DNI
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE BIOMATERIALES OBTURADORES
EN ENDODONCIA EN LA CIUDAD DE JULIACA 2022

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

La estructura sigue un orden
légico. )(

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su P/
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados  en
conductas observables y ?(
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos /(
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de los
ftems con los indices, )(
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposito de la P(
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener 9(
la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. X

8 | Metodologia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ «]

aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable después de corregir [ ] No

Nombres y Apellidos

Flonca Lissers Cwm (dest s

Grado (s) Académico (s) - Universidad

Firvaaoor~ “vavecu

Profesion

<Cirvddpad PDewrrsTA

— YFIA2G,

Firma - DNI
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ANEXO S5

Consentimiento informado

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CIRUJANOS  ~
DENTISTAS SOBRE BIOMATERIALES
OBTURADORES EN ENDODONCIA EN LA
CIUDAD DE JULIACA 2022

¥

Estimado Dr.(a)

Lo invitamos & participar de este estudio a través de un cuestionario escala que =e estima de una duracidn
maxima de 30 minutos.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en estricta

confidencialidad: =e codificaran con un ndmero para idemificarlos de modo que =& mamenga €l anonimato.

Ademas, no seran usados para ningun otro propdsito que la investigacion. Cuando el cuestionario se hava
transcrito, los datos serdn eliminados.

Correc*

Comeo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion
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Anexo 6

Evidencia de la encuesta

[1] Estadisticas

Hormal Valor medio Intervale
11520 puntas 12720 puntas 3-18 puntos

Distribucion de las puntuaciones totales

-]
g 4
o
5]
[
E 2
5.
=

o

i} ) 4 B 10 12 14 18 1B il

Puniuacion oreniga

[0 Preguntas en las que se suele fallar con frecuencia @

Pregunta Respuestas correctas

3. La instrumentacion endodontica final para la obturacién de un diente vital debe ser a:

7. El material nicleo Resilon se puede degradar con el tiempo y afectar al sellade debido 2 uno de
sus componentes. Indiquela.

3. Cite &l nambre comercial de un sellador & base de resina hidrofiliza.
9. Cite &l nambre comercial de un sellador & base de resina plastica.

11. Segin Grossman, un material de obturacion de conducto radicular tiene como reguisito:

12/40

11/38

12037

1537

1738
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Edad

A0 resgusstias

i 24 a 34 afos
il 35 ad4 afos
B 45 a 54 anos

W 55 afos & mas

Sexo |_|:| Copilar

40 resguestas

P Ma=oulino
@ Femening
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ENCUESTA SOBRE BIOMATERIALES OBTURADORES EN ENDODONCIA

1. En un tratamiento de endodoncia, lo primero que se realiza en el paciente es

a.

b.

C.

d.

e.

Colocar el aislamiento.
Colocar la anestesia.
Irrigar.

Retirar la caries.

Instrumentar.

2. Es elespacio interior de los dientes donde se alojala pulpa dentaria.

a.

b.

C.

d.

e.

Tubulos dentinarios.
Periodonto.

Cavidad pulpar.
Endodoncia.

Ligamento periodontal.

3. Lainstrumentacién endodédntica final parala obturacién de un diente vital debe ser

a

a

b.

C.

d.

e.

5 mm CDC.
2mm CDC.
0,5mm CDC.
3 mm CDC.

1 mm CDC.

4. ¢Cudles lacausa de sobreobturacion en un tratamiento de conductos?

a.

b.

Uso excesivo del sellador.
Presion apical excesiva con el condesador.

Uso de cono maestro demasiado pequenio.

. Ausenciade tope apical.

50



e.

Conos accesorios muy delgados.

5. ¢Cudl es el objetivo principal del relleno del conducto radicular?

a.

e.

Proporcionar un relleno radiopaco para que el tratamiento del conducto
radicular se hallevado a cabo puede identificarse radiograficamente.

Para proporcionar unabarrera dentro de los conductos radiculares contra la
cual el relleno del nucleo Se puede colocar materiales.

Proporcionar unaguiavisual para la preparacion posterior al espacio.

Para prevenir la reinfeccion del sistema de conducto radicular y limitar la
proliferacion y fuentes de nutrientes para microbios sepultados.

Para minimizar el riesgo de fracturade raiz.

6. ¢Como se crea mejor un sello apical en un diente con un éapice abierto

(apexificacion)?

a.

d.

e.

El diente se medica repetidamente con hidréxido de calcio hasta que se
induce la barrera calcificada.

El &pice abierto se sella colocando un cemento dental apropiado utilizando
un abordaje quirurgico retrégrado.

Se coloca un cemento endodontico bioactivo en el agujero apical en un
moda ortodoxa.

Se utiliza un punto GP fabricado a medida.

Un poste dental del tamafio apropiado se cementa al requerido longitud.

7. El material nucleo Resilén se puede degradar con el tiempo y afectar al sellado

debido a uno de sus componentes. Indiquelo.

a.

b.

Vidrio bioactivo.

Hidroxido calcico.

El colorante de las puntas.

Acido etilendiaminotetraacetico (EDTA).

Policaprolactona.
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8. Cite el nombre comercial de un sellador a base de resina hidrofilica.
a. Apexit.

b. RSA RoekoSeal.

c. EndoREZ.
d. GuttaFlow.
e. Diaket.

9. Cite el nombre comercial de un sellador a base de resina plastica.
a. Sealapex.
b. Lee Endo-Fill.
c. Topseal.
d. AH Plus.
e. CyD son correctas.
10. El pH del hidréxido de calcio, utilizado como medicacion intraconducto, es:
a. 125
b. 85
c. 45
d. 6,5
e. 55
11. Segun Grossman, un material de obturacién de conducto radicular tiene como
requisito:
a. Retirarse facilmente del conducto.
b. Tener capacidad bactericida.
c. Poder contraerse tridimensionalmente.
d. Ser permeable al medio humedo.

e. Ser radioltcido.
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12. Es una propiedad biologica del material de obturacion en unaendodoncia.
a. Accion bactericida o bacteriostatica.
b. Facilidad de remocion cuando seanecesario.
c. Buentiempo de trabajo.
d. Estabilidad dimensional.
e. Poseer buen fluido.
13. En unaobturacién endododntica, se denomina sobreextension cuando el materia de
obturacién a:
a. Rebasado el conducto radicular sin buenaobturacion del mismo.
b. Rebasado el conducto radicular con buena obturacién del mismo.
c. Quedado antes de la longitud real final de trabajo.
d. Quedado a nivel de la longitud real final de trabajo.
e. Obturado con unalima separada en todo el conducto.
14.El cemento endoddntico de Grossman es a base de:
a. Oxido de zinc-eugenol.
b. Hidroxido de calcio.
c. Resina.
d. lonémero de vidrio.
e. Mineral triéxido agregado.
15. Por cuadl de las siguientes razones es preferible no extruir el cemento sellador mas
alla del foramen apical?
a. El sellador produce necrosis 6sea.
b. El sellador tifie o formatatuajes en los tejidos.
c. El sellador favorece el crecimiento bacteriano.
d. El sellador es unirritante tisular y puede retrasar la cicatrizacion.

e. El sellador es carcinégeno.
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16. Esta indicada la aplicacion de gutapercha caliente inyectada (termo plastificada)

cuando:

a.

e.

El apice radicular esta incompleto.

El clinico no domina la técnica de condensacion lateral.
La endodoncia se realiza en una cita.

El diagnostico clinico es pulpitos irreversible sintomatica.

Existen irregularidades del conducto.

17.La presenciade gutaperchamas alla del dpice suele deberse a

a.

b.

C.

d.

e.

Uso de cono maestro demasiado delgado.
Excesiva fuerza de condensacion lateral.

Uso de gutaperchatermo plastificada.
Sobreinstrumentacion de la constriccion apical.

Excesivo sellador con el cono maestro.

18. Es una caracteristica de la técnica de obturacion de conducto de compactacion

lateral en frio clasica

a

b.

C.

d.

e.

Compactar lateralmente el cono maestro.

Poner cemento a unasola pared del conducto.

Poner un cono maestro de tres niumeros menor que lalima maestra.

Usar solamente un cono accesorio.

Cortar la gutapercha a nivel del tercio medio del conducto.

19. El material de obturacion cavitaria que tiene la propiedad de sedacion de la pulpa

es:

Hidroxido de calcio.
Eugenato de zinc.
Policarboxilato de zinc.
lonémero de vidrio tipo 2.

Fosfato de zinc.
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20.¢Cudl es la referenciaa tener en cuenta para la seleccion del cono maestro o
principal en la obturacién por condensacion lateral?
a. El diagnéstico.
b. El instrumento memoria.
c. Laconductometria.
d. El condensador lateral.

e. Elinstrumento de retroceso.
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