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GLOSARIO

CONTAMINACION: Infeccion de personas u objetos por contacto.

DISEMINACION: Difusién, extension o dispersion de un proceso patologico o de

gérmenes morbosos.

TECNOLOGIA: Tratado que abarca los conocimientos, aparatologia 6 equipos y

materiales.
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RESUMEN

Un estudio descriptivo de cohorte realizando una encuesta a 40 odontélogos
endodoncistas en Santafé de Bogota en el primer semestre de 1.995 registrando las
variables de edad, tiempo de ejercicio de la especialidad, relacion profesional con otros
especialistas y el odontologo general, medidas de seguridad adoptadas para el control
de infecciones y contaminacion cruzada en el consultorio odontolégico; métodos y
materiales utilizados durante el tratamiento convencional de conductos, el tratamiento
quirtrgico endodontico; el manejo de las urgencias endodonticas y del trauma dento-
alveolar. Los resultados fueron tabulados y graficados. Concluyendose que como
barrera de proteccion personal solamente usan bata de tela, tapaboca desechable y
guantes; desconocen las limas de la serie 29 y las técnicas de instrumentacion step-
down y Canal Master;, solo el 6% utiliza las técnicas de instrumentacion sonica o
ultrasonica; el 70% obturaba con la técnica de condensacion lateral y vertical profunda
y s6lo el 40% ocasionalmente obturaba con las técnicas de thermafil 6 ultrafil; solo el
60% realiza cirugia endodontica en dientes molares, el 85% nunca ha colocado un
implante endodseo y el 90% no maneja la fractura del esmalte o de la corona sin

compromiso pulpar.

X



I. INTRODUCCION

La primera sociedad para el estudio de la endodoncia, fue fundada en Philadelphia en
1.939, con 13 odontdlogos miembros de la Sociedad Dental Americana y quienes
estaban interesados en la practica de la terapia del conducto radicular. Posteriormente,
en Chicago en febrero de 1.943 se organizo la Sociedad Americana de Endodoncia con
50 miembros, influenciando el desarrollo de la endodoncia mundialmente,
contribuyendo al avance de la practica endodontica por medio de reuniones anuales, la
publicacion de un Journal e investigaciones clinicas y de laboratorio, creando las

curriculas actuales.

En Colombia en noviembre de 1.964, se constituyo la Sociedad de Endodoncia de
Bogota con 15 miembros, con el objeto de intensificar el perfeccionamiento cientifico,

el adelanto técnico de sus miembros y el interés por la endodoncia.

Con este trabajo se estudiara el manejo de la practica clinica endodontica por sus
especialistas, en Santafé de Bogota D.C., de acuerdo a las medidas de bioseguridad y la
tecnologia actual usadas en los diferentes procedimientos endodonticos, con el fin de
disponer de las bases para que posteriormente se pueda evaluar y disefiar politicas para

un mejor servicio a la comunidad y su actualizacion. La informacion se obtendra



2
politicas para un mejor servicio a la comunidad y su actualizacion. La informacion se
obtendra realizando una encuesta personal con los especialistas y los datos obtenidos

se analizaran estadisticamente.



II. ANTECEDENTES

En la actualidad en nuestro pais no existe un estudio sobre el ejercicio de la practica
endodontica por sus especialistas y se hace necesario realizarlo ya que existen varias
escuelas de postgrado con programas de especializacion a 2 afios. En otros paises se
han venido realizando una serie de estudios sobre el manejo y la tendencia de la
practica endodontica por los especialistas, directores de programas de postgrado y
estudiantes de postgrado a nivel nacional, por medio de encuestas enviadas por

correo, contribuyendo de este modo al avance de dicha especializacion.



III. DEFINICION DEL PROBLEMA

Qué medidas estan tomando los odontdlogos endodoncistas para su proteccion, y para
el control de infecciones y contaminacion cruzada en el consultorio odontolégico y la
tecnologia que tienen para realizar el tratamiento convencional de conductos, el
tratamiento endodontico de emergencia, cirugia endodontica y manejo del trauma

dentario en Santafé de Bogota D.C., durante el primer semestre de 1.995?



IV. MARCO TEORICO

El estudio de las encuestas especializadas en endodoncia nos muestran los avances que
se han logrado a través de los afios en otros paises y la referencia hecha a esos avances
dentro del programa de postgrado, nos conducen a preguntarnos sobre la utilizacion de

dichos avances por los especialistas en Santafé de Bogota D.C.

En 1.978, en Estados Unidos se realizo una encuesta a 50 directores de programas de
postgrado en endodoncia reportando y discutiendo los puntos de vista de éstos con
respecto a la ensefianza sobre la realizacion del tratamiento en una cita, indicando la
tendencia actual y futura del manejo de los tratamientos (1). Con el mismo proposito
éstos mismos autores enviaron una encuesta a todos los endodoncistas del pais,
incluyendo informaciéon sobre su edad, el numero de afios que ha practicado la
especialidad, el nimero de citas necesarias para los casos endodonticos corrientes y la
localizacion geografica (2). En el mismo afio, viendo la necesidad de hacer una
evaluacion critica de los métodos de ensefianza y su filosofia de los resultados de la
encuesta de 1.975 a los estudiantes de postgrado entonces se realizo una encuesta para
ver la frecuencia de los tratamientos endodonticos en los dientes superiores e inferiores
ya que sus resultados identifican datos importantes que puedan ser utiles en la

formulacion del curriculum endodontico (3). En 1.993 se envid una encuesta a los
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directores de departamentos de endodoncia y directores de programas de postgrado de
endodoncia de 103 facultades de odontologia acreditadas por la ADA. para determinar
sus recomendaciones para el uso de medicacion intraconducto en el tratamiento
endodontico (4). También se han utilizado encuestas para reportar el costo de los
honorarios odontologicos frecuentemente cobrados por los practicantes generales y
algunos especialistas (5), y la relacion del especialista y el odontologo general
identificando sus actitudes positivas y negativas respecto al otro, para desarrollar
estrategias efectivas que mejoren la relacion entre ellos (6). Posteriormente se realizd
una encuesta a los endodoncistas diplomados por la Sociedad Americana de
Endodoncia para evaluar los métodos usados por ellos al tratar emergencias

observando sus cambios durante 1 década(7).

En los tltimos afios en Estados Unidos se ha observado gran interés por determinar "el
namero de los endodoncistas a nivel nacional, regional e interestatal" (8), la
distribucion espacial y el analisis geografico de la localizacion de los consultorios a
nivel nacional, ya que podria existir 6 no un impacto directo sobre la comunidad, en la
accesibilidad y disponibilidad del especialista (9). Analizando ademas, las razones
clinicas por las que son referidos los pacientes al especialista en endodoncia (10) y la

incidencia y tipo de tratamiento dado (11).

El ejercicio de la practica odontologica puede contribuir a la diseminacion de
infecciones, es importante para el odontologo desarrollar practicas adecuadas para su
control, porque la cavidad oral tiene una de las poblaciones microbiales mas
concentradas del cuerpo (12). Por esta razon en Estados Unidos se han hecho estudios
sobre la contaminacion cruzada en el consultorio odontologico por reportes que
muestran la transmision que ocurre por exposicion clinica del personal odontolégico y

del paciente a varios microorganismos (13-14), ya que el contacto del odontélogo con
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la sangre y la saliva de los pacientes aumenta las posibilidades de contagio al estar
expuesto a enfermedades como el Sida, la hepatitis B entre otras enfermedades (15),
motivo que ha llevado a dar recomendaciones estrictas por los Centros Nacionales de
Control de Enfermedad ( CDC ) y la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
( OSHA ) (19) para el control de infecciones en el consultorio y laboratorio
odontologico (16), estos estudios incluyen métodos para la esterilizacion de aparatos e
instrumental y desinfeccion de superficies con agentes quimicos antimicrobiales como
los compuestos fenolicos, yodicos y cloruros (14-17-18) y creando una técnica de
control de infecciones, por medio de una barrera de proteccion personal (19) para el
odontologo, personal auxiliar y el paciente, realizando historias clinicas y examenes
médicos adecuados, teniendo cuidado en el lavado de las manos, el uso de guantes
desechables de vinilo o latex estériles o no estériles usando un par por cada paciente y
colocandose un segundo par de guantes para prevenir la contaminacion del teléfono y
otras areas no contaminadas, colocando una pelicula plastica que cubra las manijas,
suitches-controles, piezas de mano, jeringa triple y sobre las superficies duras estériles,
el uso de batas desechables 6 de uso privativo para la consulta que protejan todas las
areas de la piel expuestas, evitando también la transmisién patdgena a sus familiares,
mascaras faciales de fibra de vidrio o fibra sintética que cubran la boca y la nariz
usando una por cada paciente o 1 hora después para evitar la contaminacion por
salpicaduras durante los procedimientos, protegiendo los ojos con gafas y realizando el
aislamiento con tela de caucho, usando irrigantes para conductos que sean efectivos

antimicrobiales (20-21-22).

Una gran variedad de instrumentos, técnicas de instrumentacion y obturacion,
irrigantes, cementos selladores y aparatologia se han venido utilizando para el
diagnostico y el tratamiento de los conductos radiculares. En 1.959 por primera vez

Ingle introdujo la estandarizacion de los instrumentos (23), pero solo hasta 1.976 la
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A.D.A. aprob¢ las primeras especificaciones para instrumentos del conducto radicular.
Se han elaborado diferentes disefios como son las limas K, Hedstroem, Turbo,
ensanchadores K y rotatorios Gates-Glidden y Peeso, instrumentos canal master
manuales y rotatorios, instrumentos caviendo endosonic tipo lima K y de diamante,
rispi sonic y la serie 29 presentada por Ben Jhonson introduciendo los instrumentos en
niquel titanio, para la limpieza y conformacion del conducto radicular (24).
Previamente se determinara la longitud del diente y localizacion del apice radicular con
métodos como la técnica radiografica y el localizador electronico que comenzo en
1.962 por Sunada, perfeccionado posteriormente, basado en la diferencia de potencial

eléctrico entre 2 electrodos (25-26-27).

La preparacion quimiomecanica del conducto radicular (28), es una de las fases mas
importantes del tratamiento endodontico que prepara el conducto para recibir una
obturacion adecuada, el cual incluye la limpieza mecanica por instrumentos y el uso de
soluciones irrigantes. Para la limpieza mecénica, al pasar de los afios se han
desarrollado diferentes técnicas como son: la técnica convencional, la técnica
standarizada, técnica step-back disefiada para evitar la transportacion del instrumento
en el tercio apical del conducto, la cual se realiza en 2 fases, descrita por Thomas
Mullaney de Lexington, Kentucky en 1.979 (29). Técnica crown-down que consiste en
la instrumentacion hacia el tercio cervical sin ejercer presion apical, sugerida para
minimizar la extrusion del contenido del conducto a través del foramen apical, por J.
Marshall y J.B. Pappin por comunicacion personal (30). Técnica step-down para el
acceso radicular eliminando los restos que puedan ser extruidos a través del foramen
apical durante la instrumentacion, realizada antes de que la instrumentacion del tercio
apical sea terminada, descrita por Albert Goerig en Atlanta en 1.982 (31). Canal
Master con instrumento rotatorio en una pieza de mano de baja velocidad usando la

técnica hybrida (step-down/step-back), desarrollada por Senia y Wildey en San
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Antonio, Texas en 1.990 (32). La preparacion sonica usada con pieza de mano sonica
por accion vibratoria, como la MM 1500 y la ultrasonica también con accion vibratoria

desarrollada por Martin y Cunningham en 1.975 (33-34-35).

Como solucion irrigante para la limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares,
se han usado diferentes agentes quimicos, buscando que tengan propiedades
antimicrobiales (42), disuelvan el tejido organico (36-37) y lubriquen el conducto como
el hipoclorito de sodio introducido por Walker en 1.936, usado en diferentes
concentraciones (5.25%, 2.6%, 1% o 0.5%) o hipoclorito de sodio combinado con
otros agentes irrigantes y quelantes, la solucion salina, el peroxido de hidrogeno al 3%
el cual fue utilizado alternadamente con NaOCL al 5.25% demostrando ser mejores
para irrigar que la solucion salina (38), sin embargo, Harrison demostré que el empleo
de éstas soluciones en cantidades iguales inhibe su actividad antibacteriana(39).
Tidmarsh ha empleado el acido citrico al 50% como irrigante observando que las
paredes de la dentina quedan mas limpias (40) y Wayman después de la
instrumentacion irrigé con acido citrico al 20% seguido de hipoclorito de sodio al
2.6% vy finalizando con acido citrico al 10% reportando excelentes resultados (41).
También ha sido reportado el uso de glucosado de clorhexidina como irrigante (42). La
solucion quelante EDTA, fue introducido por Nygaard-Ostby en 1.957 para ayudar a

la limpieza y ensanchamiento de los conductos.

La obturacion tridimensional del conducto radicular es el objetivo final del tratamiento
endodontico (43), el cual se realiza usando como material obturante la gutapercha
dental (44-45), para lo cual se han desarrollado varios métodos de obturacion como:
convencional, condensacion lateral y vertical profunda descritas por Shilder (43-46).
Ultrafil un sistema de gutapercha termoplastificada tipo alfa inyectable, disponible en

canulas, introducida por Michanowicz en 1.984 (47). El Thermafil que consiste en un
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portador flexible cubierto con gutapercha alfa, descrito por Ben Johnson en 1.978 (48)
y el sistema SuccesFil introducido por la Corporacion Hygenic, consiste en una jeringa

con gutapercha tipo alfa la cual se adiciona a un portador solido (49).

Ademas del material de obturacion es necesario el uso de un cemento sellador para
conductos radiculares para proveer un selle hermético dentro del diente entre la
cavidad oral y el tejido apical. La importancia clinica de las propiedades fisicas de los
cementos, han llevado a la necesidad de ser investigados, buscando que cumplan los
requisitos descritos por Grossman (50). Muchos materiales han sido usados con este
fin como el oxido de zinc-eugenol desarrollado por Rickert, con un contenido de plata
que provocaba decoloracion del diente; para evitar este inconveniente fue sustituido
por una nueva formula no manchadora recomendada por Grossman en 1958, conocida
comercialmente como Procosol, Roth’s 801 o Endoseal. Posteriormente el sellador de
conductor Kerr’'s ( formula de Rickert’s ) fue igualmente modificada y comercializada
con el nombre de TubliSeal. Otros cementos como la resina vinilica Diaket descrito en
1.952, N2, nogenol, policarbonato, resina epoxica AH-26 descrita en 1957 vy
Thermaseal, cementos que contienen hidroxido de calcio como el CRCS y Sealapex y

los ionémeros de vidrio como el Ketac-Endo (51-52).

En 1.973 Harold Hargis hace referencia a lo incierto tanto para el paciente como para
el profesional de la prioridad del tratamiento de las injurias de los dientes y labios,
presentando las diferentes injurias que puede suftir el diente y el proceso alveolar, con
el propdsito de discutirlo, enfatizando el diagnostico y las técnicas de tratamiento (53).
La primera conferencia mundial sobre prevencion de accidentes e injurias en
Estocolmo, Suecia en 1.989, causd6 conmocion al ser revelada la extension del
problema al mostrar altos porcentajes de hombres, mujeres y nifios que sufrieron

injurias bastante serias que requerian cuidado medico, causando la muerte en algunos
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casos en Estados Unidos y Suecia. "Durante la conferencia hubo una serie de lecturas
paralelas concentradas en la gran variedad de causas de injuria, tales como caidas,
accidentes de transito, por deportes, accidentes ocupacionales, quemaduras,
ahogamientos y envenenamientos". De esta conferencia se esperd que fueran tomadas
politicas, y se hiciera un esfuerzo para examinar y controlar é€sta constante amenaza

para la salud y la seguridad (54).

Entre las injurias por trauma dental esta la fractura del esmalte, de esmalte y dentina sin
compromiso pulpar, para su restauracion Buonocore en 1.973 presenta una nueva
técnica con materiales adhesivos polimerizados con luz ultravioleta sin remocion de la
estructura dentaria, la cual parece ser bastante prometedora como un método
conservativo, rapido, econdomico y relativamente atraumatico (55). En 1.941 Schilndler
presento la clasificacion de la reparacion de las fracturas radiculares, la cual fue
completada por Andreassen y Hjorting-Hansen en Copenhage, Dinamarca en 1.967
(56). Posteriormente Andreassen en 1970 clasifica las fracturas ¢seas que involucran el
arco dental (57) y los tipos de luxacion de los dientes traumatizados (58) basado en el
sistema adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud, ésta fue modificada para
incluir 5 categorias basadas en la etiologia y el pronostico. El mismo sistema de
clasificacion fue adoptado para describir la luxacion del fragmento coronal en fracturas
radiculares por J. Andreassen y F. Andreassen en 1.988 (59). Se han realizado varios
estudios sobre el diente avulsionado y la reimplantacion como los de Hammastrém y
col. (60), Anderson y col. (61) y Andreassen y Hjorting-Hansen (62), concentrandose
en la pérdida de los dientes por reabsorcion radicular asociada a inflamacion 6
anquilosis. El éxito de la reimplantacion de los dientes avulsionados estd en mantener
vitales las células del ligamento periodontal, para que sean capaces de proliferar sobre
las areas denudadas de la raiz y restablescan la union normal del diente al hueso; y ser

colocado dentro de los 30 minutos de la avulsion 6 por colocacion del diente en un
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medio de almacenamiento como la solucion balanceada de Hank's, leche o saliva, el
cual mantendra la vitalidad del ligamento periodontal hasta que el paciente pueda ser

atendido por un odontdlogo para su reimplantacion (63).

Bhaskar en 1.973 en su estudio sobre el test de la vitalidad y el estado pulpar en dientes
traumatizados, recomienda que éste test sea aplazado y el tejido pulpar afectado se
considere vital, y si hay desarrollo de radiolucides en la region apical se realize el
tratamiento endodontico (64). La sinopsis del trauma dental y transplantacion realizado
por J. Andreassen, determina los periodos de fijacion como tratamiento del
traumatismo del ligamento periodontal recomendando el uso de férulas flexibles
preferibles a las rigidas debido a que éstas aumentan los sitios de anquilosis sobre la
superficie radicular y parece atrasar la revascularizacion pulpar (65). Existe una gran
variedad de técnicas para reposicionar y estabilizar los dientes traumaticamente luxados
o avulsionados, como son las ligaduras de alambre y barras de arco, resinas de curado
rapido, bandas de ortodoncia con ligaduras y resina acrilica, la presentada por Houland
y Gutman usando directamente adhesivo con brackets ortodonticos y alambre (66) y la
técnica de Antrim usando monofilamentos de nylon y resina con sistema adhesivo acido

(67).

Con el descubrimiento de los rayos catodicos por Wilhelm Konrad Roentgen en 1.895,
la aplicacion en odontolgia de los rayos Roentgen han sido una ayuda significativa en
endodoncia, usandolos para observar las alteraciones del tejido duro de los dientes y
estructuras perirradiculares; determinar el numero, localizacion, forma, tamafio y
direccion de las raices y conductos radiculares; calcular y confirmar la longitud de los
conductos radiculares previo a la instrumentacion, confirmar la posicion del cono
principal y la evaluacion final de la obturacion, determinar la presencia de fracturas de

los dientes, cuerpos extrafios o cualquier obstaculo dentro del conducto radicular; y
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evaluar el éxito o el fracaso del tratamiento endodontico. Mouyen, odontdlogo francés,
desarrollé un sistema RVG (radio-visio-grafia), el cual sobre un receptor programado
computarizado procesa sefiales de un sensor intraoral que es estimulado por los rayos
X de un equipo odontologico estandar, presentando una imagen inmediata (sin
procesamiento quimico) y exacta que puede ser almacenada en el computador,

representando una gran ayuda diagnostica y clinica para el endodoncista (68).

Otra prueba diagndstica importante en endodoncia es el test de vitalidad pulpar térmica
y eléctrica para evaluar el estado pulpar del diente. Las pruebas de frio se pueden
realizar por 3 métodos: con hielo, CO2 (dioxido de carbono)o hielo seco utilizado
desde 1.936 (69), o mediante el cloruro de etilo liberado en spray (70). Para las
pruebas de calor se usan varias técnicas y materiales: gutapercha, instrumento caliente,
creacion de calor friccional ¢ aplicando agua caliente (71). La prueba eléctrica de la
pulpa estd disefiada para estimular una respuesta por excitacion eléctrica de los
elementos neurales dentro de la pulpa, los pulpoémetros eléctricos se pueden conectar a
enchufes normales o pueden ser instrumentos portatiles que operan con baterias y los

hay analogos 6 digitales (70).

La anestesia selectiva es un método exclusivo para los pacientes que tienen dolor en el
momento de realizar el test, consiste en administrar un anestésico local con el fin de
identificar el diente que causa el episodio doloroso (72).

La prueba de la cavidad se realiza cuando otros métodos de diagnostico han fracasado,
utilizando una fresa a través de la union esmalte-dentina en un diente que no esta

anestesiado (73).

La cirugia periapical es una técnica usada para salvar los dientes involucrados

endodonticamente que no pueden ser tratados satisfactoriamente O retratados por
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procedimiento endodontico convensional no quirGrgico, removiendo los agentes
causales de enfermedad radicular y perirradicular y asi restaurar los tejidos para su
salud funcional. Las indicaciones y contraindicaciones clinicas fueron desarrolladas por
Luebke, Glick e Ingle en 1.964 con algunas modificaciones hoy dia (73). La primera
evidencia de amputacion radicular fue descrita por J. Farrar en 1.884 y en 1.886 Black
reportd la resecion radicular llamandola radectomia. La resecion radicular es el
procedimiento clinico en que se remueve la raiz involucrada del diente molar dejando
su porcion coronal intacta, contrariamente, en la hemiseccion se remueve la raiz

involucrada del diente molar incluyendo su porcion coronal (74-75-76).

Dow e Ingle en 1.955 dijeron que la mitad de todos los fracasos endodonticos resultan
de la obturacion incompleta del espacio del conducto radicular (77). La resecion apical
y la obturacion retrograda es un procedimiento aceptado para lograr el selle de los
conductos radiculares; con éste fin se han evaluado muchos materiales incluyendo
amalgama de plata con y sin zinc, con alto contenido de cobre usando ¢ no barniz
cavitario, cementos de policarboxilato; cavit; poly-hema; oxido de zinc eugenol; IRM;
cemento EBA; ionomero de vidrio; resina compuesta, adhesivos de dentina, gutapercha
brufiida con calor 6 en frio, trioxido mineral y el laser Nd: Yag (78-79-80-81-82-83-84-
85).

La replantacion quirurgica se basa en la imposibilidad de realizar adecuadamente en un
diente un tratamiento convencional de conductos ¢ la cirugia endodéntica. Durante el
procedimiento, la exodoncia del diente debe ser lo mas atraumatica posible, logrando el
selle del conducto en un minimo de tiempo, manteniendo el ligamento periodontal

viable (86).
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Los implantes endodseos endodonticos han sido usados en diferentes materiales y
técnicas. En 1.809 Maggiolo en Paris colocaba implantes de hierro, otros los colocaron
de oro, porcelana ¢ iridiopaladium. Venable, Stuck y Beach establecieron que el
implante debia ser inerte y no electrolitico y sugirieron una aleacion de cobalto 65%,
cromo 30% y molibdeno 5%, ésta aleacion en un estudio histologico de J. Bernier y C.
Canby demostro ser bien tolerada por los tejidos blandos y el hueso como implante
intradseo (86). Alfred Frank enumerd las indicaciones y contraindicaciones,

presentando la técnica y el instrumental recomendado (87).

Los procedimientos para el manejo de emergencias endodonticas tales como el uso de
medicamentos intraconductos (88-89-90-91); dejar abierto 6 no el conducto, el ajuste
de la oclusion (92), la prescripcion de antibidticos, analgésicos, corticoides,
antihistaminicos; la incision y drenaje de lesiones periapicales (93-94); la importancia
de hacer 6 no un cultivo y el nimero de citas requeridas para completar el tratamiento
convencional de conductos (95-96), han sido material de muchas investigaciones y

discusiones para resolver problemas pulpares y periapicales.



V. JUSTIFICACION:

Es importante conocer los procedimientos clinicos utilizados en la prestacion del
servicio especializado en endodoncia, porque no existe un estudio para poder medir o
evaluar la situacion de la especialidad en Santafé de Bogota D.C. con relacion al
ejercicio en paises mas desarrollados buscando asi obtener una mayor tecnologia en
beneficio de la comunidad, proponiendo pautas que unifiquen o estandaricen dichos
procedimientos para un desarrollo mas dinamico y vanguardista en la prestacion del

servicio endodontico.



VI. HIPOTESIS.

- Existe relacion entre los procedimientos clinicos realizados por el odontélogo

endodoncista y las medidas de bioseguridad que éste tome.

-A mayor tecnologia menor riesgo de contaminacion.

-El control de infecciones afecta los resultados de cualquier procedimiento quirdrgico

endodontico.

-La contaminacion cruzada puede ocurrir durante el tratamiento convencional de

conductos.



VII. OBJETIVO

7.1. General. Estudiar los procedimientos utilizados durante el ejercicio de la practica

endodontica por los especialistas en Santafé de Bogota D.C.

7.2. Especificos. Para cumplir el objetivo general fue necesario lograr los siguientes

especificos:

-Establecer las medidas de bioseguridad adoptadas por el especialista en endodoncia
durante la practica, para prevenir las infecciones y la contaminacion cruzada en el

consultorio odontologico.

-Establecer el uso de tecnologia de los endodoncistas en la realizacion del tratamiento
convencional de conductos, el tratamiento de emergencia, la cirugia endodoéntica y el

manejo del trauma dento-alveolar.

-Establecer la valoracion del trabajo del odontdlogo endodoncista por otros
especialistas y el odontologo general, en las remisiones de sus pacientes en caso de

necesitar tratamiento endodontico.
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7.3. Proposito. El logro de avances tecnologicos del especialista en endodoncia los
llevara a disefiar y proponer las politicas que se requieran para brindar un mejor
servicio a la sociedad y a ocupar un lugar destacado en la comunidad cientifica
odontologica internacional, de tal manera, que se dignifique el ejercicio endoddntico en

nuestro pais.



VIII. MATERIALES Y METODOS

8.1. Tipo de estudio. El tipo de investigacion que se utilizd para éste estudio es

descriptivo, de cohorte.

8.2. Universo. 76 Odontologos endodoncistas localizados en Santafé de Bogota D.C.

durante el primer semestre de 1.995.

8.2.1. Muestra. La muestra que se tomo fue de 40 odontologos endodoncistas; de

caracter probabilistica, de grupo y muestreo sistematico.

Con un tamafio de muestra para un p=0,3 y un nivel de significancia de 0,95% con un
error de muestra de 0,1, porque si fuera mayor no seria confiable, y menor requeriria

de mas tiempo y mayor costo.

Se localizaron los consultorios encontrandose el 90% en el norte entre las calles 72 y
130 y la carrera 7 y la autopista norte. El 9% en la zona chapinero y casi 1% en el sur

de la ciudad.



TAMANO DE MUESTRA PARA p=0,3

NIVEL DE SIGNIFICANCIA

0,9 0,95 0.99%
1,64 1.96 2,56%
ERROR DE MUESTRA
0,01 74,9909436 75.2907105 75.5826155
0,02 72,1183839 73.2401139 74,3575231
0,05 56.8695099 61,5127135 66,7805621
0,1 32,4014927 39,1335464 48,962041

8.2.2. Variables. Las variables que se utilizaron fueron:

- Edad del odontologo endodoncista

- Tiempo de ejercicio de la especialidad.

- Registro de medidas de control de infecciones y contaminacion cruzada.

- Registro de herramientas para los diferentes procedimientos endodonticos.
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- Registro de uso de medicamentos y cementos por procedimiento endodontico.

- Registro de ayudas diagnosticas en endodoncia.

- Manejo de los procedimientos quirirgicos endodonticos.

- Manejo del tratamiento endodontico de emergencia.

- Manejo del trauma dentoalveolar.

- Relacion del endodoncista con otros especialistas y el odontologo general.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FUENTE DE
CONCEPTO VARIABLE OPERACIONALIZACION { PERIODO | INFORMACION
EDAD Edad Anos cumplidos Entrevista
1995 a los
EJERCICIO DE Ahos de Cuanto tiempo lleva
LA PROFESION Especialista en la practica clinica Endodoncistas
Tapa boca de tela o desechable Que implementos usa
Careta el profesional
Gafas .
Blusa de tela o desechable Para:sy protecclonzy
Gorro de tela o desechable la del personal auxiliar
Vapor quimico
MEDIDAS DE Autoclave Entrevista
3 . " Medio que utiliza
CONTROL DE Esterilizador de bolitas de vidrio 1995 a los
INFECCIONES Y Ultrasonido para la esterilizacion Endodoncistis
CONTAMINACION | Alcohol del instrumental y
CRUZADA Boizal. desinfeccion del consultorio
Glutaraldehido
Hipoclorito
Recipiente con alerta Como maneja los
Bolsa plastica roja con alerta dessilios Gontaminages
Caneca de basuras
Dique de caucho Con que aisla el
Rollo de algodon campo operatorio
Limas Con que instrumentos
Ensanchadores prepara el conducto
Hedstrom radicular
Turbo
Serie 29
Rotatorios
Convencional
HERRAMIENTAS Estandarizado Que tecnicas de
PARA LOS Step-back instrumentacion del Entrevista
DIFERENTES Crown-down conducto radicular utiliza 1995 a los
Step:dawn. Endodoncistas
PROCEDIMIENTOS Canal fuastes
ENDODONTICOS

Radiografia
Localizador electronico

Como determina
la conductometria

Manual Que metodos utiliza
Rotatorio para la preparacion
Sonico del conducto
Ultrasonico

Convencional

Condensacion lateral y
vertical profunda
Thermafil

Successfil

Ultrafil

Tecnicas que utiliza
para la obturacion
del conducto




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FUENTE DE
CONCEPTO VARIABLE OPERACIONALIZACION | PERIODO [INFORMACION
Solucion de hidroxido de Ca Irrigantes para conductos
USO DE Hipoclorito de Na al 5.25% usados durante la
MEDICAMENTOS > ;
Y CEMENTOS POR Hipoclorito/de Na preparacion biomecanica
TO en otra concentracion
Egggi%ly;i}% Solucion salina Entrevista
Agua oxigenada 1995 a los
Endodoncistas
Sealapex
ey C t llador d
AH-26 emento sellador de
Tuble-seal conductos usado
CRCS durate la obturacion
Sultan (Grossman)
Rx periapical
Rx panoramica Imagenologia
Imagen digital utilizada
AYUDAS Tomografia
DIAGNOSTICAS
Fibra optica Transiluminacion Entrevista
Otro
1995 a los
Hielo Endodoncistas
CcOo2
Cloruro de etilo
Gutapercha Que utiliza para
Godiva las pruebas
Vitalometro de vitalidad
Anestesia selectiva
Prueba de la cavidad
Dientes anteriores di
Dientes bicuspides Que dientea
Dientes molares interviene
Amputacion
Hemiseccion ;
Reimplantacion Que t"'po de.
CIRUGIA Implante endooseo clruis. roalie Entrevista
ENDODONTICA Rocesion radisuler 1995 a los
Cavit Endodoncistas
IRM
Ag Cuales son los
Gutapercha brunida en frio materiales que usa
Gutapercha brunida con calor para el selle retrogrado
Super Eba del conducto
Ionomero de vidrio
RELACION DEL Odontologo de otra especialidad De que profesional Entrevista
ENDODONCISTA Odontologo general recibe remision 1995 a los
EN LA CONSULTA Otros de pacientes Endodoncistas




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FUENTE DE
CONCEPTO VARIABLE OPERACIONALIZACION | PERIODO | INFORMACION
No lo ej
MANEID DEL Fracturas del esmalte A ma'n -
TRAUMA : namneSISd
xamen radiografico
DENTOALVEOLAR Fracturas de corona sin e
compromiso pulpar Prueba de movilidad
Prueba de percusion
Fractura de corona Pruebas termicas y
electricas
con comptomiso pulpar Entrevista
Recubrimiento indirecto 1995 1
a los
Fractura de la raiz :
Filpotgmis Endodoncistas
Pulpectomia
Fractura de corona y raiz
Terapia con hidroxido Ca
Dislocacion de dientes T.C.C.
Obturacion conden lateral
Intrusion o Extrusion Obturacion inst. rigido
. Rest. con resina
Avulsion
Reposicion del diente
Ferula rigida
Ferula semirigida
Pulpa vital-Pulpitis irreversible Pulpotomia
TRATAMIENTO Periapice normal Pulpectomia
DRI Instrum. completa
DE EMERGENCIA | Pulpa vital-Pulpitis irreversible 3 P
Periodontitis apical aguda Instrum. corta del apice
Instrum. hasta el apice
Pulpa vital-Periodontitis apical ¢
aguds’ 80 IEMARECGS Instrum. pasado el apice
Dejar diente abierto
Pulpa no vital inflamacion Ajuste de oclusion
Fluctuante sin drenaje Incision y drenaje Entrevista
a traves del conducto Colocacion: dren 1995 a los
Pulpa no vital inflamacion Endodoncistas

fluctuante con drenaje
a traves del conducto

Pulpa no vital inflamacion
difusa sin drenaje a traves
del conducto

Pulpa no vital inflamacion
difusa con drenaje a traves
del conducto

Fistolografia
Cult. y text sensibilidad
Tec en 1 cita

Prescrip. antibioticos
Prescrip. corticoides
Droga anti-inflamatoria

Antihistaminicos
Formocresol
Glutaraldehido
Paramonoclorofenol
Hidoxido de calcio
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8.2.3. Instrumentos. Como instrumento se utilizara una encuesta estructurada dirigida

a los odonto6logos endodoncistas de Santafé de Bogota D.C. en sus consultorios.

823.1. Prueba de instrumentos y/o verificacion de su aplicabilidad. Se aplico el
instrumento al 10% de los odontologos endodoncistas de Santafé de Bogota D.C.

escogidos en forma aleatoria.

8.2.3.2. Fuentes de informacion.

Primarias: la informacion se obtuvo de las respuestas dadas por los odontélogos

endodoncistas encuestados en Santafé de Bogota D.C.

Secundarias: asesoria recibida en un inicio por el Dr. Guillermo Restrepo y el Dr.
Hernando Guerrero durante la investigacion. También se obtuvo informacién de la

Sociedad de Endodoncia de Bogota..

8.3. Procedimientos. Las etapas en el proceso de recoleccion de informacion fueron:
durante las 3 primeras semanas del mes de febrero de 1.995 se determinaron los
nombres de los odontdlogos endodoncistas a encuestar y se verificaron telefonicamente

las direcciones de sus consultorios odontologicos.

La ultima semana de febrero se ubico en el mapa de Santafé de Bogota D.C. la
localizacion de todos los consultorios determinando los de los especialistas a encuestar.
Durante todo el mes de febrero se solicitaron telefonicamente las citas con el
especialista, determinando la fecha y la hora. Los desplazamientos a cada uno de los

consultorios odontologicos se empezaron a realizar la Gltima semana de febrero el més
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de marzo y las 3 primeras semanas de abril, realizando la encuesta a los odontologos

endodoncistas segun las variables durante un tiempo aproximado de 20 minutos.

Después de que se aplico el instrumento para su verificacion, se ajustaron las
encuestas; eliminando el cuadro de observaciones de todas las encuestas porque no
existia otra informacion adicional que se pudiera establecer y creando un orden

secuencial de cada item, para facilitar la interrogacion a los endodoncistas.

Durante la recoleccion de informacion se presentaron dificultades debido a la falta de
comunicacion entre las investigadoras, el tiempo requerido para el desplazamiento a los
consultorios odontologicos, el poco tiempo disponible de algunos odontologos
endodoncistas y su poco interés, logrando las citas 1 6 2 semanas después y una

antesala hasta de 2 horas.

Obtenidos los datos fué dificil reunirnos con el asesor estadistico debido a la poca
disponibilidad de su tiempo y a la atencion que también requerian las demas

investigaciones.

8.3.1. Procesamiento de datos. Una vez recogida la informacion muestral a través de
la encuesta, se efectud una verificacion manual de los formularios con el fin de llevar a

cabo el proceso de critica de cada uno de ellos.

Seguidamente se desarroll6 un esquema organizacional que nos permitiera llevar a

cabo de manera agil y eficiente el proceso de analisis estadistico.

Se adelant6 entonces el proceso de analisis descriptivo sobre todos y cada uno de los

modulos organizacionales planteados en el proceso, los cuales corresponden a la
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estructura misma de la encuesta, es decir, a cada uno de los elementos que permiten
establecer cuales son los procedimientos clinicos que adelanta el odontologo
endodoncista en Santafé de Bogota, sumando cada variable y calculando una

proporcion de cada una de las respuestas dentro del total de dicha variable.



IX. RESULTADOS

EDAD DEL ODONTOLOGO ENDODONCISTA

La distribucion por edad indico que el 60% de los endodoncistas estan entre 30 y 40

afios. Notandose un porcentaje alto con mas de 40 afios. ( Grafico No.00 ).



EDADES DE LOS PROFESIONALES

MENOS 30 - 34 35 -39 40-44 MAYORES
DE 30 DE 44
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TIEMPO DE PRACTICA DE LA ESPECIALIDAD

El tiempo de practica de la especialidad ha sido de menos de 5 afios por el 40% de los
endodoncistas. Entre 5 y 10 afios por el 25%, seguido del 22% durante mas de 20

afios. ( Grafico No.01 ).



TTEMPO DE PRACTICA

MENOS ENTRE ENTRE ENTRE ENTRE ENTRE MAS DE
DE1ANO 1Y2 2Y5 5Y10 10Y15 15Y 20 20 ANOS
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REGISTRO DE MEDIDAS, CONTROL DE INFECCION Y CONTAMINACION
CRUZADA

Para efectos de establecer las medidas de seguridad adoptadas por los especialistas en
endodoncia durante la practica, para prevenir las infecciones y la contaminacion
cruzada en el consultorio odontologico se establecio en el disefio de la encuesta cinco
grupos de preguntas a través de las cuales se obtuvo informacion sobre: proteccion del
operador, proteccion del auxiliar, esterilizacion y desinfeccion del consultorio y manejo

de desechos contaminados.

A partir de la informacion muestral se evaluara cada uno de los grupos mencionados.

Proteccion del operador

El grado de proteccion del operador permite hacer una clara diferenciacion entre los

profesionales que utilizan elementos desechables y los que no lo utilizan.

En éste sentido los elementos caracterizados como desechables, representan un bajo
porcentaje de frecuencia de uso: 14% y 10% para el caso del gorro y la blusa
respectivamente, mientras que el tapaboca por el contrario es utilizado siempre por el

66% de los endodoncistas.

A nivel de los elementos caracterizados en este estudio como no desechables, se
presenta la siguiente situacion: una alta frecuencia de profesionales (92% en promedio)
utilizan siempre elementos como guantes y blusa, mientras que un 30% en promedio no

utilizan nunca ni gafas ni careta.
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Es importante sefialar que cerca del 80% nunca utiliza para sus practicas el gorro.

(Grafico No.1).
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Proteccion del auxiliar

La proteccion que caracteriza al auxiliar pone de manifiesto que el 80% nunca utiliza
elementos desechables, en particular gorro y bata; tan solo un 35% hace uso siempre

de tapaboca desechable.

Elementos como guantes y bata de tela son utilizados siempre por el 80% de los

duxiliares en promedio.

La situacion descrita para el operador en cuanto a la utilizacion del gorro bien sea este

de tela o desechable cobra validez igualmente en el auxiliar. (Grafico No.2)
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Esterilizacion y desinfeccion del instrumental y del consultorio

Como productos o técnicas desinfectantes y de esterilizacion el 93% de los
endodoncistas utilizan siempre calor seco, el 76% glutaraldehido y el 60% el

esterilizador de bolitas de vidrio.

En una menor proporcion (45%) se utiliza cominmente el hipoclorito. Otras técnicas
como el autoclave, el ultrasonido, el alcohol y el benzal entre otros son utilizados

ocasionalmente por menos del 15% de los odontélogos endodoncistas. (Grafico No.3).
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Manejo de desechos contaminados

El manejo de desechos odontologicos en 36% nunca se realiza por parte del
endodoncista.

Tan solo un 50% en promedio realizan siempre el manejo de desechos, notandose que
el destino de estos en el 50% de los casos es la caneca de la basura. Manejados por la

asistente.

Adicionalmente, los desechos depositados en los recipientes de la basura en el 40% de

los casos no cumplen con la disposicion de rotularlos con sefiales de alerta.

Es pertinente sefialar que en ninguno de los casos en donde se llevo a cabo alglin tipo
de manejo de desechos fue posible establecer la periodicidad con que se

realizaba.(Grafico No.4)



MANEJO DE DESECHOS
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REGISTRO DE  HERRAMIENTAS PARA LOS  DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS

Con la finalidad de determinar basicamente cual es el tipo de instrumental utilizado en
la practica por la comunidad endodontica, se disefio dentro de la encuesta un conjunto
de seis modulos de preguntas, a saber: aislamiento utilizado, instrumentos utilizados
para la preparacion del conducto, métodos de instrumentacion del conducto radicular,

conductometria, preparacion del conducto y métodos de obturacion.

Aislamiento

El 90% de los endodoncistas utilizan siempre como aislamiento la tela de caucho. El

rollo de algodén es ocasionalmente utilizado por el 40% de los profesionales. (Grafico

No.5)
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Instrumentos utilizados para la preparacion del conducto

Dentro del instrumental que siempre el endodoncista utiliza para la preparacion del
conducto se encuentran basicamente tres elementos: la lima que es utilizada por el 94%
de los profesionales, los rotatorios que son utilizados por el 50% y las limas Hedstrom

por 48%.

Ocasionalmente elementos como las limas turbo y la Serie 29 son utilizadas por el 21%

y 32% de la comunidad endodontica respectivamente.

El ensanchador como instrumento de preparacion de conductos no es utilizado por el

68% de los endodoncistas.

Es pertinente sefialar que el 21% de los encuestados no conoce los instrumentos
denominados Serie 29, un 10% desconoce el uso de las limas turbo y tan s6lo un 3%

manifestaron no conocer las limas Hedstrom.(Grafico No.6)
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Técnicas de instrumentacion del conducto radicular

Dentro del conjunto de métodos de instrumentacion del conducto radicular, el método
convencional es siempre utilizado por el 70% de los endodoncistas, seguido por el

Step-back que utilizado por el 64%.

Con una frecuencia ocasional de uso se encuentran los métodos de Standarizado,
Crow-Down, Step-Down y Canal master que en promedio son utilizados por el 15%

de los profesionales.

Igual que sucede con la instrumentacion utilizada para el tratamiento del conducto
radicular, existe un porcentaje representativo (15% de endodoncistas en promedio) que
no conocen los métodos, en particular el de Step-Down y Canal Master. (Grafico

No.7).
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Conductometria

Entre las herramientas comunmente utilizadas para este procedimiento, la radiografia
es utilizada siempre por el 94% de los endodoncistas, mientras que el localizador
electronico apenas es utilizado ocasionalmente por un 33% de los profesionales.

(Grafico No.8)
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Preparacion del conducto

El 88% de los endodoncistas llevan siempre a cabo la preparacion del conducto
manualmente. Un 35% ocasionalmente prepara el conducto con instrumento tipo

rotatorio.

Las técnicas de naturaleza sonica o ultrasonica son utilizados apenas por una minoria

(6% de los endodoncistas). (Grafico No.9)
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Meétodos de obturacion

Los métodos de obturacion comunmente utilizados son la condensacion lateral y

vertical profunda y la convencional.

Otros métodos como el Thermafil y el Ultrafil son utilizados ocasionalmente por cerca
del 40% de los profesionales en endodoncia.
El método de Successfil es apenas utilizado por el 5% de los profesionales. (Grafico

No.10)
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REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y CEMENTOS POR PROCEDIMIENTO
ENDODONTICO

Para evaluar los medicamentos y cementos comunmente utilizados por el profesional
endodoncista en los diferentes procedimientos, en el disefio de la encuesta se estable-
cieron para tal fin, dos grupos de preguntas: los irrigantes en la preparacion del con-

ducto y los cementos selladores de conductos.

A través de la informacion muestral se establecera la tendencia presentada para cada

uno de estos grupos.

Irrigante en la preparacion del conducto

Dentro del conjunto de medicamentos utilizados como irrigantes en la preparacion de
conductos la escala de uso no marcada por la preferencia absoluta de un irrigante en

particular.

En este sentido los procedimientos de mayor utilizacion son en su orden: hipoclorito de
Na al 5.25%, hipoclorito de sodio a otro tipo de concentracion, solucion de hidroxido

de calcio y solucion salina.

Ocasionalmente el 27% de los endodoncistas utilizan como irrigante el agua oxigenada.

(Grafico No.11).
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Cementos selladores de conductos

Al igual que sucede con el irrigante en la preparacion el conducto, no hay un cemento
sellador que sea de preferencia absoluta por parte de la comunidad endodoncista. Sin
embargo, sobresale el uso del ZOE, el cual es utilizado por el 60% de los

profesionales.

Otros cementos como el Sultan y el Sealapex son utilizados ocasionalmente por el 38%

y 25% de los endodoncistas respectivamente.

El 10% de los encuestados manifestaron utilizar AH-26 como cemento sellador de

conductos, frente a tan solo 5% en el caso del cemento Tuble-seal.

El 5% de los endodoncistas manifesto igualmente desconocer por lo menos uno de los

siguientes sellantes: Sealapex, Tuble-seal y CRCS. (Grafico No.12)
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REGISTRO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Dentro del conjunto de ayudas diagnosticas se evaluaron a la luz de las observaciones
muestrales tres tipos de herramientas utilizadas para este fin: imagenologia,

transiluminacion y vitalidad (térmica y eléctrica).

Imagenologia

Como ayuda de diagnostico el 100% de los endodoncistas utiliza siempre el RX

Periapical, el 50% utiliza ocasionalmente la tomografia y el 30% algunas veces recurre

al RX Panoramico.

La imagenologia digital es utilizada por menos del 10% de los endodoncistas. (Grafico

No.13)
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Transiluminacion

La ayuda de diagnostico de transimulacion por fibra optica es poco utilizada por el
endodoncista, encontrandose que tan sélo un 20% frecuentemente hace uso de ella.

(Grafico No.14)
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Vitalidad (Térmica y Eléctrica)

El hielo al igual que la gutapercha y el vitalometro son las ayudas de diagndstico de

vitalidad que con mayor frecuencia utiliza el endodoncista.

Elementos como el cloruro de etilo, la anestesia selectiva y la prueba de cavidad son

regularmente utilizados por cerca del 30% de los endodoncistas.

Entre los elementos de menor utilizacion esta el CO2 y la Godiva. (Grafico No.15).



PRUEBA DE VITALIDAD PULPAR

SIEMPRE

aQvaiAvd
va3nyd g
VAIQOO
VAILD3T3S m
‘1SANY 5
=
—y
<
O¥L3W 8
-0VLIA m
(&)
o
VHO¥3d
-¥1No .
01iLl3 3a
O¥N¥O1D <
2
- |
pd
Z09D ‘

O13IH



64

EVALUACION DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO DE EMERGENCIA

Se establecieron dentro del formulario de la encuesta basicamente siete (7) condiciones

de emergencia las cuales seran analizadas una a una:

Pulpa vital-pulpitis ireversible-periapice normal

Los tratamientos endodonticos que con mayor frecuencia se aplican para este tipo de

emergencia son en su orden:

- Pulpotomia

- Instrumentacion corta del apice.
Adicionalmente, pero con una menor frecuencia se aplica ajuste de oclusion, hidréxido
de calcio, cultivo y tést de sensibilidad, tratamiento convencional de conductos en una
cita y la prescripcion de anti-inflamatorios.

Pulpa vital-pulpitis irreversible-periodontitis apical aguda
Para este tipo de emergencia los procedimientos que con mayor frecuencia se aplican
son: pulpectomia, ajuste de oclusion, instrumentacion corta del apice y tratamiento

convencional de conductos en una cita.

Otros tratamientos como el retiro de la causa, la instrumentacion completa y la

administracion de droga anti-inflamatoria son de aplicacion ocasional.

Pulpa vital-periodontitis apical aguda-sin inflamacion
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Este tipo de emergencia, normalmente es superado aplicando basicamente los

siguientes tratamientos:

- Tratamiento convencional de conductos en una cita
- Pulpectomia y/o ajuste de oclusion

- Instrumentacion completa y/o instrumentacion corta del apice.

Adicionalmente con regular frecuencia se maneja con hidroxido de calcio, la prescrip-

cion de analgésicos.

Pulpa no vital inflamacion fluctuante sin drenaje a través del conducto(s)

El tratamiento aplicado en este caso cubre basicamente: incision y drenaje, colocacion
de dren, instrumentacion completa, prescripcion de antibioticos, antihistaminicosy

terapia con hidroxido de calcio.

Eventualmente se aplica instrumentacion corta del apice.

Pulpa no vital inflamacion fluctuante con drenaje a través del conducto(s)

Para esta condicion de emergencia los tratamientos que con mayor frecuencia se
aplican son en su orden:

- Instrumentacion completa

- Hidroéxido de calcio

- Incision y drenaje

- Colocacion de un dren y prescripcion de antibidticos.
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Ocasionalmente para tratar éste tipo de eventualidad se realiza instrumentacion corta

del apice.

Pulpa no vital inflamacion difusa sin drenaje a través del conducto(s)

Este tipo de emergencia es quiza la que mayor gama de tratamientos presenta para ser
superada.

Los tratamientos segun su frecuencia de aplicacion son en su orden:

- Prescripcion de antibidticos
- Instrumentacion completa

- Hidroxido de calcio

- Incision y drenaje

- Droga anti-inflamatoria no esteroide.

Con regular frecuencia se aplican los siguientes tratamientos
- Ajuste de oclusion

- Instrumentacion corta del apice

- Colocacion de un dren.

Finalmente, es poco usual el tratamiento de instrumentacion hasta el apice.

Pulpa no vital inflamacion difusa con drenaje a través del conducto(s)

El tratamiento para este tipo de emergencia se focaliza fundamentalmente en:

- Instrumentacion completa

- Hidroxido de calcio
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- Prescripcion de antibioticos

- Instrumentacion corta del apice.

Con una menor frecuencia eventualmente se prescriben anti-inflamatorios no esteroides

y se ajusta la oclusion.

RELACION DEL ENDODONCISTA CON OTROS ESPECIALISTAS Y EL
ODONTOLOGO GENERAL

La evaluacion del tipo de relacion con el odontologo general y otros especialistas se da

basicamente en términos de si hay o no remision de pacientes al endodoncista.

El 67% de la consulta privada que realiza el endodoncista proviene siempre de la

remision hecha por otro especialista.

El 40% de la consulta que atiende el endodoncista proviene ocasionalmente de la

remision efectuada por el odont6logo general.

La consulta proveniente de la recomendacion de terceros se da ocasionalmente en
36%., siendo mayor esta proporcion comparada con la remision que efectia el

odontdlogo general. (Grafico No.16)
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TIPOS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

La evaluacion de los diferentes procedimientos quirdrgicos comunmente realizados por
los endodoncistas basicamente son: cirugia endodontica en dientes anteriores, dientes
bicuspides, dientes molares, amputacion, hemiseccion, reimplantacion, implante endo-

0seo, resecion radicular y selle retrogrado.

Los procedimientos que con mayor frecuencia (70% en promedio) realizan los
endodoncistas son en su orden: tratamiento de dientes anteriores, resecion radicular y

tratamiento de dientes bicuspides.

El 60% de los profesionales igualmente efectian procedimientos quirurgicos de dientes

molares, reimplantacion y hemiseccion, amputacion.

El 85% de los endodoncistas nunca han efectuado procedimientos de implante endo-
0seo. (Grafico No.17)
En cuanto al tipo de selle utilizado, el 65% lo realiza con amalgama, el 15% IRM vy

Gutapercha bruiiida fria y el restante 5% otros sellantes.
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MANEJO DEL TRAUMA DENTO-ALVEOLAR

Para determinar la tendencia del manejo dentario se establecié dentro del formulario de

la encuesta un conjunto basico de ocho(8) situaciones de caracter traumatico, las

cuales se valoraran una por una.

Fractura de esmalte

En una alta proporcion no se maneja el trauma. Cuando se realiza se hace apoyado en

examenes radiograficos, anamnesis, pruebas de mobilidad, pruebas térmicas y eléctricas

y restauracion con resinas.

Fractura de corona sin compromiso pulpar

El manejo del trauma se lleva a cabo a través de anamnesis, examen radiografico y

prueba de movilidad basicamente.

Adicionalmente, pero con menor frecuencia de uso, se utilizan pruebas térmicas y

eléctricas, de percusion y la restauracion de resinas.

Fractura de corona con compromiso pulpar

El trauma dentario se trata fundamentalmente aplicando examen radiografico,

anamnesis, pruebas de movilidad y percusion.

En ocasiones, se efectia recubrimientios directos, pulpectomia y tratamiento

convencional de conductos.
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Fractura de la raiz
Para contrarrestar este tipo de trauma dentario se le brinda al paciente basicamente el
mismo tratamiento que se aplica en los casos de fractura de corona con compromiso
pulpar. Como elementos adicionales se utilizan regularmente pruebas térmicas y
eléctricas y fijacion con férula semi-rigida.

Fractura de corona y raiz

El manejo de este tipo de trauma se efectua a través del tratamiento convencional de

conductos, examen radiografico, prueba de percusion y anamnesis basicamente.

En ocasiones el manejo del trauma se complementa con pruebas térmicas y eléctricas.

Dislocacion de dientes

El manejo traumatico de la dislocacion de dientes se efectua a través de examen

radiografico, anamnesis, férula semi-rigida, prueba de movilidad y en pocos casos con

reposicion del diente.

Intrusion o Extrusion

El trauma de intrusion o Extrusion es manejado fundamentalmente a través de la

anamnesis, examen radiografico, férula semi-rigida y reposicion del diente.

Eventualmente se utiliza el apoyo de pruebas térmicas y eléctricas.
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Avulsion

El manejo de esta situacion traumatica presenta en principio las mismas caracteristicas
del trauma de intrusion o extrusion, en cuanto al tipo de procedimientos utilizados para

su tratamiento.



X. DISCUSION

Este estudio de tipo descriptivo, no es comparable con otro estudio, debido a que es el

primero que se realiza en nuestro pais.

Las respuestas muestran que como barrera de proteccion personal, los odontologos
endodoncistas y las auxiliares estan usando bata de tela, tapa boca desechable y
guantes. En Estados Unidos organismos como los Centros Nacionales de Control de
Enfermedades (CDC) y la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA),
dan recomendaciones estrictas para el control y prevencion de las infecciones y
contaminacion cruzada en el consultorio odontologico, y realizan visitas periodicas a
los consultorios, sancionando a los profesionales que no cumplan dichas medidas.
Como en nuestro pais no existen este tipo de normas, los odontologos endodoncistas

deberian poner en practica las recomendaciones de dichas organizaciones.

La dificultad de adquirir equipos y materiales de las mas recientes tecnologias 6 su alto
costo 0, en ocasiones, el desconocimiento de su existencia, hacen que muchos de éstos

no sean utilizados por los odontologos endodoncistas.
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Se observa en las respuestas que el manejo del tratamiento endodontico de emergencia
no es discriminativo segun el estado patologico del diente, y depende del tiempo de que

disponga el endodoncista para realizarlo.

Los odontologos con otra especialidad remiten al endodoncista en un mayor porcentaje
que el odontologo general; tal vez porque consideran que sus pacientes no requieren

tratamiento endodontico del especialista.

Consideramos importante que la practica del odontélogo endodoncista no se limite al
tratamiento convencional de conductos, sino que se debe ampliar al manejo del trauma
dento-alveolar, ya que es el endodoncista quien mejor conoce las respuestas del tejido
pulpar y tejidos adyacentes, y el pronostico del diente después de cualquier tipo de

trauma.

Valdria la pena que este estudio fuera continuado a nivel nacional para poder lograr el

proposito de nuestro trabajo.



XI. CONCLUSIONES

- E1 60% de los odont6logos endodoncistas se encuentra entre 30 y 40 afios de edad y

el 40% ha practicado la especialidad menos de 5 afios.

- Los odontologos endodoncistas y su personal auxiliar, como barrera de proteccion
personal para el control de infeccion y contaminacion cruzada, solamente usan bata de
tela, tapa boca desechable y guantes.

Realizan la esterilizacion del instrumental y la desinfeccion del consultorio con calor
seco, esterilizador de bolitas de vidrio y glutaraldehido; no esterilizan en auto clave.

Manejan los desechos contaminados sin sefiales de alerta.

- Durante el procedimiento endodontico los odontologos endodoncistas, aislan el
diente con tela de caucho.

Desconocen las limas de la serie 29 y las técnicas Step-down y Canal master.

No utilizan el método de instrumentacion sénico o ultrasonico.

Obturan el conducto con el método de condensacion lateral y vertical profunda y
ocasionalmente usan los métodos Thermafil y Ultrafil, usando como cemento sellador
ZOE , Sultan y Sealapex; desconociendo los cementos Tubliseal y C.R.C.S.

Como Irrigante no tienen preferencia absoluta por alguno de ellos en particular.
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- Como ayuda diagnostica el 100% de los endodoncistas estan utilizando la radiografia

periapical; haciendo las pruebas de vitalidad con hielo, gutapercha y vitalometro.

- Los procedimientos quirurgicos endodonticos los realizan en los dientes anteriores y
bicuspides, haciendo la resecion apical y el selle retrogrado con amalgama y

eventualmente con IRM y gutapercha bruiiida en frio.

Solo el 60% realiza cirugia en dientes molares con procedimientos de reimplantacion,
hemiseccion, amputacion y resecion apical con el selle retrogrado en dichos materiales.

El 85% nunca ha colocado un implante endo-6seo.

- La fractura de esmalte y de la corona sin compromiso pulpar es poco manejado por el
odontélogo endodoncista. Cuando lo realiza, hace examenes radiograficos, anamnesis,
prueba de movilidad, y pruebas térmicas y eléctricas.

En la fractura de la corona con compromiso pulpar, practica la pulpectomia y el
tratamiento convencional de conductos; igualmente en la fractura radicular y en la de
corona y raiz.

La dislocacion, intrusion y extrusion, y la avulsion dentaria son manejadas con
examenes radiograficos, anamnesis, reposicion del diente y fijacion con férula semi-

rigida.

- E1 67% de los pacientes remitidos al endodoncista provienen del odont6logo con otra

especialidad, y el 40% ocasionalmente del odontélogo general.

- Los odontologos endodoncistas, en las emergencias endodonticas de dientes vitales

con pulpitis irreversible; proceden a realizar pulpotomia 6 pulpectomia o
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instrumentacion corta del apice y tratamiento convencional en una sola cita;

prescribiendo anti-inflamatorios no esteroides.

En dientes no vitales sin distincion de la inflamacion fluctuante o difusa, que esté
drenando 6 no, a través del conducto, prescriben antibidticos, instrumentan
completamente y corto del apice, colocan hidroxido de calcio en el conducto, hacen
insicion y drenaje, colocando un dren, y eventualmente presciben anti-inflamtorios y

ajustan la oclusion.

- Es importante que éste estudio se realize a nivel nacional.
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ANEXO No. 1

Localizacion geografica de los consultorios de los endodoncistas en SantaFé de Bogota

DC.
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ANEXO No. 2

Encuesta No. 0. Edad del endodoncista y tiempo que lleva practicando la especialidad.

Encuesta No. 1. Registro de medidas para el control de infecciones y contaminacion

cruzada en el consultorio.

Encuesta No. 2. Registro de herramientas para realizar el tratamiento convencional de

conductos.

Encuesta No. 3. Registro de herramientas para realizar el tratamiento convencional de

conductos.

Encuesta No. 4. Registro de uso de irrigantes y cementos en el tratamiento

convencional de conductos.

Encuesta No. 5. Registro de ayudas diagnosticas en endodoncia.

Encuesta No. 6. Tratamiento endodontico de emergencia.



Encuesta No. 7. Procedimientos quirurgicos endodonticos.

Encuesta No. 8. Manejo del trauma dentario.

Encuesta No. 9. Relacion del endodoncista con otros especialistas y el odontologo

general.
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Estudio de los Procedimientos Clinicos Utilizados por el Odontélogo Endodoncista
Encuesta No.1 EN SANTAFE DE BOGOTA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1.995

REGISTRO DE MEDIDAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES Y CONTAMINACION CRUZADA EN EL CONSULTORIO

FRECUENCIA DE USO

MEDIDAS 0 1 2 3

Nunca Alg. Veces Siempre No Conoce

GUANTES

PROTECCION TAPA BOCA TELA

DEL TAPA BOCA DESECHABLE

OPERADOR CARETA

GAFAS

BLUSA TELA

BLUSA DESECHABLE

GORRO TELA

GORRO DESECHABLE

GUANTES

PROTECCION GORRO TELA

DEL GORRO DESECHABLE

AUXILIAR BATA TELA

BATA DESECHABLE

TAPA BOCA TELA

TAPA BOCA DESECHABLE

VAPOR QUIMICO

ESTERILIZACION DEL |CALOR SECO

INSTRUMENTAL AUTOCLAVE
X ESTERILIZADOR BOLITAS DE VIDRIO
DESINFECCION ULTRASONIDO
DEL ALCOHOL
CONSULTORIO BENZAL
GLUTARALDEHIDO
HIPOCLORITO
OTRO
CUAL ?
MANEJO RECIPIENTE CON ALERTA
DE
DESECHOS BOLSA PLASTICA ROJA CON ALERTA

CONTAMINADOS

CANECA DE BASURA

0.-NUNCA 1.-ALGUNAS VECES 2. - SIEMPRE 3.-NO LO CONOCE O NO SABE



Encuesta No.2

COLEGIO ODONTOLOGICO

Estudio de los Procedimientos Clinicos Utilizados por el Odont6logo Endodoncista

COLOMBIANO

EN SANTAFE DE BOGOTA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1.995

REGISTRO DE HERRAMIENTAS PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE CONDUCTOS

FRECUENCIA DE USO

PROCEDIMIENTO APARATOLOGIA 0 1 2 3
Nunca Alg. Veces Siempre No Conoce
AISLAMIENTO CON TELA DE CAUCHO
ROLLO ALGODON
{NO USA
INSTRUMENTOS LIMAS
PARA LA ENSANCHADORES
PREPARACION HESTROM
DEL TURBO
CONDUCTO SERIE 29
ROTATORIOS
CONVENSIONAL
METODOS STANDARIZADO
DE STEP - BACK
INSTRUMENTACION CROWN - DOWN
DEL CONDUCTO STEP - DOWN
RADICULAR CANAL MASTER
0. - NUNCA
1. - ALGUNAS VECES
2. - SIEMPRE

3.-NO LO CONOCE O NO SABE




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Estudio de los Procedimientos Clinicos Utilizados por el Odontélogo Endodoncista
Encuesta No.3 EN SANTAFE DE BOGOTA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1.995

REGISTRO DE HERRAMIENTAS PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE CONDUCTOS

FRECUENCIA DE USO

PROCEDIMIENTO APARATOLOGIA 0 1 2 3
Nunca Alg. Veces Siempre No Conoce

CONDUCTOMETRIA RADIOGRAFIA

LOCALIZADOR ELECTRONICO

PREPARACION MANUAL
DEL ROTATORIO, CUAL?
CONDUCTO SONICO

ULTRA SONICO

CONVENSIONAL
ULTRAFIL
METODOS
DE THERMAFIL
OBTURACION

SUCCESSFIL
CONDENSACION LATERAL
Y VERTICAL PROFUNDA

0. - NUNCA

1. - ALGUNAS VECES

2. - SIEMPRE

3.-NO LO CONOCE O NO SABE




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Estudio de los Procedimientos Clinicos Utilizados por el Oddntélogo Endodoncista
Encuesta No.4 EN SANTAFE DE BOGOTA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1.895 -

REGISTRO DE USO DE IRRIGANTES Y CEMENTOS EN EL TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE CONDUCTOS

FRECUENCIA DE USO
PROCEDIMIENTO MEDICAMENTO 0 1 2 3
: : Nunca Alg. Veces Siempre No Conoce

SOLUCION DE HIDROXIDO DE CALCIO

IRRIGANTE HIPOCLORITO DE Na AL 5,25%

PARA HIPOCLORITO DE Na
PREPARAR OTRA CONCENTRACION
5 SOLUCION SALINA (Suero Fisioldgico)

CODUCTO
AGUA OXIGENADA
SEALAPEX

CEMENTOS ZOE
SELLADORES
DE AH - 26

CONDUCTOS TUBLE - SEAL
C.R.C.S.
SULTAN ( GROSSMAN )

0. - NUNCA

1. - ALGUNAS VECES

2. - SIEMPRE

3.-NO LO CONOCE O NO SABE




Encuesta No.5

COLEGIO ODONTOLOGICO

Estudio de los Procedimientos Clinicos Utilizados por el Odontélogo Endodoncista

COLOMBIANO

EN SANTAFE DE BOGOTA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1.995

REGISTRO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ENDODONCIA

TIPO DE'AYUDA DIAGNOSTICA

FRECUENCIA DE USO

Nunca

1
Alg. Veces

2

Siempre

3

No Conoce

IMAGENOLOGIA

RX PERIAPICAL

RX PANORAMICA

IMAGEN DIGITAL

TOMOGRAFIA
TRANSILUMINACION FIBRA OPTICA
OTRO
VITALIDAD HIELO
CO2
TERMICA TIPO (ENDO-ICE) CLORURO DE ETILO
Y GUTAPERCHA
ELECTRICA [GODIVA
ANESTESIA SELECTIVA
VITALOMETRO
PRUEBA DE LA CAVIDAD
0. - NUNCA
1. - ALGUNAS VECES
2. - SIEMPRE

3.-NO LO CONOCE O NO SABE




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Estudio de los Procedimientos Clinicos Utilizados por el Odontélogo Endodoncista
ENCUESTA No.6 EN SANTAFE DE BOGOTA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1.995

TRATAMIENTO ENDODONTICO DE EMERGENCIA

-
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1, Pulpa vital - Pulpitis Irreversible
Periapice normal

2, Pulpa vital - Pulpitis irreversible
Periodontitis apical aguda

3, Pulpa no vital - Periodontitis apical
aguda - sin inflamacion

4, Pulpa no vital inflamacién
fluctuante sin drenaje a través
del conducto (s)

5, Pulpa no vital inflamacién
fluctuante con drenaje a través
del conducto (s)

6, Pulpa no vital inflamacién difusa
sin drenaje a través del
conducto (s)

7, Pulpa no vital inflamacién difusa
con drenaje a través del
conducto (s)

(*)T.C.C. = Tratamiento Convencional de Conductos




COLEGIO ODONTOLOGICO

COLOMBIANO

Estudio de los Procedimientos Clinicos Utilizados por el Odontélogo Endodoncista
EN SANTAFE DE BOGOTA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1.995

Encuesta No.7

TIPOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ENDODONTICOS

FiR:GE C U E:N Cil|

A

NUNCA
0

ALGUNAS VECES
1

SIEMPRE
2

CIRUGIA ENDODONTICA

DIENTES ANTERIORES

DIENTES BICUSPIDES

DIENTES MOLARES

AMPUTACION

HEMISECCION

REIMPLANTACION

IMPLANTE ENDO - OSEO

RESECION RADICULAR

MATERIAL USADO PARA
EL
SELLE APICAL

CAVIT

IRM

AG

GUTAPERCHAGUTAPERCHA
BRUNIDA | BRUNIDA
FRIA CALOR

SUPER
EBA

IONOMERO
DE
VIDRIO

0. - NUNCA
1. - ALGUNAS VECES
2. - SIEMPRE




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Estudio de los Procedimientos Clinicos Utilizados por el Odontélogo Endodoncista
ENCUESTA No.8 EN SANTAFE DE BOGOTA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1.995

MANEJO DEL TRAUMA DENTARIO

Obturacion Instrumento Rigido y Gutaperch

Pruebas Térmicas y Eléctricas
Terapia con Hidroxido de Calcio
Obturacion Condensacion Lateral

No lo Maneja
Anamnesis

Examen Radiografico
Prueba de Movilidad
Prueba de Percusién
Recubrimiento Indirecto
Pulpotomia
Pulpectomia

T. C:C: (™)

Férula Rigida

Férula Semi-Rigida
Reposicién del Diente
Restauracién con Resinas

1, Fracturas del Esmalte

2, Fracturas de Corona sin
Compromiso PULPAR

3, Fracturas de Corona con
Compromiso PULPAR

4, Fractura de la Raiz

5, Fractura de Corona y Raiz

6, Dislocacion de Dientes

7, Intrusion o Extrusion

8. Avulsion

(*)T.C.C. = Tratamiento Convencional de Conductos



Estudio de los Procedimientos Clinicos Utilizados por el Odontélogo Endodoncista
EN SANTAFE DE BOGOTA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1.995

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO “

Encuesta No.9

RELACION DEL ENDODONCISTA CON OTROS ESPECIALISTAS Y EL ODONTOLOGO GENERAL

EaERGEBEGCEUEE NG A
CONSULTA PRIVADA NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE
0 1 2

PACIENTE REMITIDO
POR
OTRO ESPECIALISTA

PACIENTE REMITIDO
POR
ODONTOLOGO GRAL.

OTROS

0. - NUNCA
1. - ALGUNAS VECES
2. - SIEMPRE



