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RESUMEN

Con el objeto de determinar la prevalencia de uso de las técnicas de
aislamiento absoluto en el tratamiento endodontico, se realizé un trabajo de
campo de nivel descriptivo, para el cual se tomé una poblacion censal de
treinta y cuatro (34) Odontdlogos y Endodoncistas que prestan sus servicios
profesionales en clinicas odontoldgicas privadas ubicadas en el Municipio
Naguanagua del Estado Carabobo, a quienes se aplic6 un cuestionario
Lickert de 17 items con opciones de respuesta siempre, casi siempre,
eventualmente, casi nunca y nunca, mediante cuyos resultados se pudo
comprobar que veintitrés sujetos (67%) no usan las técnicas de aislamiento
absoluto durante la realizacion del tratamiento endodontico, siendo idéntica la
frecuencia y el porcentaje de los profesionales de la disciplina odontoldgica
gue no dominan dichas técnicas. Por tales razones, las recomendaciones
estan dirigidas a las Universidades a fin de que enfaticen en los alumnos de
la carrera de Odontologia la importancia del aprendizaje significativo de las
técnicas del dique de goma en la realizacion del tratamiento de conductos,
mientras que a los facultativos se les recomienda actualizar sus
conocimientos en dicha materia y, por ultimo, se sugiere a los estudiantes de
Odontologia aprender eficazmente las mismas, a fin de lograr un buen
desempeiio como profesionales.

Palabras clave: Técnicas de aislamiento absoluto, tratamiento endodéntico.
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INTRODUCCION

A menudo se considera que una unidad dental ha recibido un
tratamiento endoddntico exitoso, cuando se ha logrado la eliminacion total de
la patologia de su sistema de conductos radiculares y zona periapical, asi
como la obturacion tridimensional de los conductos. Si bien obviamente ello
es imprescindible, s6lo puede ser proclamado el éxito definitivo cuando se ha
devuelto, de manera satisfactoria y duradera, forma, funcion y estética a esa
unidad dental; en este sentido, cobra especial importancia cumplir
minuciosamente los diversos procedimientos que establece el protocolo

endododntico.

Sin embargo, suelen encontrarse profesionales de la Odontologia y la
Endodoncia que no utilizan las técnicas de aislamiento absoluto, concebidas
para que el tratamiento endodontico pueda ser garantizado en cuanto a
seguridad del paciente y asepsia, esto ultimo porque evita que el fluido
salival, portador de gran numero de microorganismos, penetre en los
conductos radiculares ya limpios, recontaminandolos y generando que la

microbiota prospere y el tratamiento de conductos fracase.

Es precisamente sobre esta tematica que trata la presente

investigacion, organizada de la siguiente forma:

Capitulo I, El Problema, en donde desde un panorama general se
plantean los aspectos mas importantes de la problematica detectada,
formulando el fenémeno y definiendo sus objetivos, asi como justificando la

realizacion del estudio.

xii



Capitulo Il, Marco Teorico, en el cual se abordan los diversos
referentes y conceptos que e roblema de estudio, asi como la

definicion y operacionalizacion ... .... ........les investigadas.

Capitulo Ill, Marco Metodoldgico, apartado en el que se definen las
caracteristicas y procedimientos efectuados para llevar a buen fin el estudio.

Capitulo IV, Analisis e Interpretacion de Resultados que, como su
nombre lo indica, es la secciébn en la cual se presentan los hallazgos
alcanzados mediante cuadros y gréficos, analizados e interpretados en forma

individual y general.

Por dltimo, se presentan las Conclusiones y Recomendaciones
emanadas del estudio, asi como las Referencias Bibliograficas impresas y
electronicas consultadas, seguidas de los Anexos generados durante la

investigacion.

Xiii



CAPITULO |

EL PROBLEMA

El Capitulo | tiene por finalidad describir de manera amplia la situacion
objeto de estudio, ubicAndola en un contexto que permita comprender su
origen y relaciones, dando respuesta a ciertas interrogantes: ¢.cuales son los
elementos del problema?; ¢ cuales son los hechos que guardan relacién con
el fendbmeno de estudio?; ¢cudles son los elementos de la problemética?,
entre otras, a partir de las cuales es posible formular con exactitud los
objetivos de la investigacion.

Planteamiento del Problema

La cavidad oral es una de las areas del cuerpo con flora bacteriana
mas variada; un (1) mililitro de saliva de un individuo normal, en buenas
condiciones de salud, contiene alrededor de 750 millones de
microorganismos, donde, como indican Djalma y Gariba (2005, algunas
especies de bacterias producen casi cien generaciones en un periodo de 24
horas.

Es por ello que, en materia de Odontologia en general y de
Endodoncia es particular, cobran especial importancia los procedimientos y
técnicas que el especialista u Odontélogo ejecuta con el fin de garantizar la
total asepsia en el area a tratar. Se hace referencia particular al tratamiento
endodontico, es decir, el abordaje clinico de las patologias de la pulpa dental

conocidas como pulpitis, ya que en este tejido o bien se encuentran colonias
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significativas de microorganismos o bien éstas pueden infiltrarse a través de
la saliva, lo que como indica Frank (1993), “...causa la exacerbacién del
cuadro patologico”. (p. 229)

En efecto, tanto en la pulpitis reversible (inflamacién leve o moderada
de la pulpa dental), como en la irreversible, de nivel inflamatorio mas grave
que suele degenerar en necrosis pulpar y amerita la realizacion de
tratamiento de conducto, es necesario cerciorarse de erradicar las bacterias
presentes y, al mismo tiempo, evitar que puedan penetrar nuevamente en los

conductos radiculares.

En este sentido Grossman (1992), destaca que si la apertura de los
conductos radiculares es uno de los pilares basicos en Endodoncia, otro es el
aislamiento, que junto a la desinfeccion quimica constituye en gran medida el
origen de la eficacia del tratamiento endodontico, ya que previene el
reingreso de bacterias a la unidad dental tratada. De hecho, en el protocolo
clinico endododntico, el paso previo a la apertura cameral de la unidad dental

a tratar es el aislamiento completo.

Ahora bien, ¢qué es el aislamiento en la ejecucién de un tratamiento
de conducto? Tal como resefia Canalda (2001), “...consiste en aislar el
campo operatorio con una tela de caucho.” (p. 131), cuyo origen se remonta
al siglo XIX, cuando fue ideado por Sanford Christie Barnum, citado en
Canalda (Ob.cit.), para obtener aislamiento en dientes que iban a recibir

restauraciones en oro.

Asi, el aislamiento sirve para controlar los fluidos orales, mantener el

campo operatorio seco y libre de contaminacion, retraer los tejidos gingivales
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y encerrar los carrillos, labios y lengua, manteniéndolos aislados de posibles
injurias provocadas por el instrumental a utilizar, asi como también para
evitar el paso accidental de instrumental, fragmentos metalicos, resinas
compuestas y restos de tejido dental a los tejidos orales circundantes y a la
faringe, disminuyendo igualmente el tiempo de trabajo y proporcionando al
operador mayor comodidad para trabajar y mayores garantias de seguridad y

calidad en la realizaciéon del tratamiento.

Es de destacar que, en la actualidad, el aislamiento utiliza una tela de
caucho, arcos sujetadores para ésta, grapas, perforadores y porta-grapas;
aunque su aceptacién en Odontologia aumenté muy lentamente a partir de
su introduccién, hoy en dia, como resefia Caviedis (2005), “...es inconcebible
realizar un procedimiento endoddntico sin un aislamiento completo con tela

de caucho.” (p. 2), también conocida como goma dique o dique de goma.

En este orden de ideas, cabe sefalar que la Sociedad Venezolana de
Endodoncia (2004), enfatiza la importancia de emplear esta técnica al
realizar la operatoria endoddntica, “... ya que al impedir el contacto de la
saliva con la pulpa de la pieza dental en tratamiento, se elimina la posibilidad
de contaminacién o recontaminacién de la misma.” (p. 1), garantizando de

esta manera el éxito del procedimiento endoddntico.

Sin embargo, en la practica suele suceder que algunos estomat6logos
no emplean las técnicas de aislamiento al momento de efectuar tratamientos
de conducto, lo que puede ser motivado por diversas causas; Timothy

(1997), resume los argumentos tipicos de esta tendencia:

- Colocacion dificultosa.

- Factor tiempo.
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- Reacciones alérgicas al latex natural con el que esta realizado el
dique.

- Desconocimiento de las técnicas.

Dentro de este contexto, es preciso efectuar varios sefialamientos

emanados por Raid (1991), de donde se interpreta que:

a) La colocacion correcta del dique de goma se puede llevar a cabo con
rapidez y, si bien puede resultar dificil en caso de pacientes con
protesis parcial fija, aparatos ortodonticos, poca estructura dental
remanente y cuando se va a recibir tratamiento en varios dientes
adyacentes, existen diversos tipos de grapas que aseguran una rapida
y cémoda fijacién; b) Si bien el latex natural puede provocar reaccion en
personas alérgicas a este material (dermatitis de contacto), hoy en dia
existen telas aislantes elaboradas con material no alergénico, como
vinyl, PVC, silicona y biogel; c) Aunque la popularizacion de la técnica
de aislamiento - tal como se indica previamente -, ha resultado si se
quiere lenta a través del tiempo, desde hace varias décadas constituye
una de las areas del conocimiento en el proceso de ensefanza y
aprendizaje de la Endodoncia. (p. 98)

Ahora bien, sea cual fuere la causa que motiva la no implementacién
del aislamiento en el abordaje endododntico por parte del tratante, ello incide
no soélo en el fracaso del tratamiento de conducto (dada la exposicion de la
pulpa dental a la saliva y sus colonias bacteriales), sino que puede generar,
tal como confirma Nay (1996), la salida del contenido téxico del diente,
“...afectando los tejidos de soporte (hueso y fibras) en la periferia de las
raices”. (p. 3), complicandose asi el cuadro inicial del paciente hacia un

problema periodontal.
Dentro de este orden de ideas, es necesario sefialar que en el area
clinica de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo, es hasta cierto punto recurrente que pacientes alli atendidos,
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provenientes del Municipio Naguanagua, ameriten retratamientos de
conducto, quienes al momento de elaborarseles la historia clinica refieren
haber sido tratados previamente por Odontdlogos que laboran en clinicas
odontoldgicas privadas ubicadas en la Avenida Universidad del prenombrado
municipio; asimismo, al momento de efectuarseles el retratamiento,
manifiestan su extrafieza ante la implementacién de las técnicas de
aislamiento absoluto, aduciendo no haberlas recibido al momento de la

realizacion del primer tratamiento de conducto.

En atencion a lo sefialado y conociendo la importancia que reviste el
uso de la goma dique previa apertura cameral de la unidad dental a tratar,
con el fin de garantizar una total asepsia procedimental, se hizo preciso

elaborar una interrogante general que orient6 los objetivos del estudio:

¢, Son aplicadas las técnicas de aislamiento absoluto en el tratamiento
endodontico realizado en los consultorios odontoldgicos privados ubicados

en la Avenida Bolivar del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo?

Esta interrogante enmarcé el estudio efectuado en el Municipio
Naguanagua del Estado Carabobo, durante el primer trimestre del afio 2006.

Objetivos de la Investigacién

Objetivo General

Determinar la prevalencia de aplicacion de las técnicas de aislamiento
absoluto en el tratamiento endodéntico realizado en clinicas odontolbgicas
privadas ubicadas en la Avenida Universidad del Municipio Naguanagua,

Estado Carabobo.
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Objetivos Especificos

1. Reconocer el grado de conocimiento de las técnicas de aislamiento
absoluto que poseen los Estomatologos que laboran en las clinicas
privadas ubicadas en la Avenida Libertador del Municipio

Naguanagua.

2. Conocer la frecuencia de Odontologos y Endodoncistas que laboran
en las clinicas odontologicas privadas ubicadas en la Avenida
Universidad del Municipio Naguanagua que no emplean la técnica de

aislamiento absoluto para realizar tratamiento endodéntico.

3. Identificar las razones por las que los profesionales que conocen las
técnicas de goma dique no implementan su uso al momento de

realizar el tratamiento endoddntico.

Justificacion

Dentro de las ciencias médicas, es de vital importancia seguir los
protocolos establecidos para la ejecucion de cualquier tratamiento, siendo
esto vital en las disciplinas Odontoestomatolégicas ya que a la par de
minimizar los tiempos de trabajo, se garantiza el éxito del procedimiento y la
salud del paciente. Partiendo de esta idea, se considera que la realizacién de

la investigacion generara una serie de beneficios, a saber:

Utilidad social, porque al informar a los Estomatdlogos sobre la
importancia de utilizar las técnicas de aislamiento absoluto en el tratamiento

endodontico, se confia que éstos las incorporaran como rutina en los casos
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gue ameriten la realizacion de tratamientos de conducto, lo que sin duda
conllevar4 mayores niveles de salud bucodental a la poblacién carabobefia
en general y del Municipio Naguanagua en especifico.

Contribucion académica, ya que al partir de la hipétesis segun la cual
el uso de la goma diqgue como implemento indispensable para el tratamiento
endoddntico puede ser desconocida para una poblacion importante de
Odontélogos y Endodoncistas que prestan sus servicios en el Estado
Carabobo, se podra dar pie a la revisibn de los contenidos tedricos y
practicos que las diversas casas de estudios superiores de la geografia
nacional incluyen en el pensum de estudio de la carrera odontoldgica,
haciendo factible por tanto su modificacion al incluir en el mismo un aspecto
tan trascendente en el tratamiento endodoéntico como lo son las técnicas de

aislamiento absoluto.

Aporte investigativo, ya que el estudio ademas de ser original en la
perspectiva abordada dentro de las lineas de investigacién en Endodoncia en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, podra
constituirse en elemento de referencia atil para futuras investigaciones
relacionadas con alguno de los factores considerados, asi como para

publicaciones similares de alcance nacional e internacional.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El Marco Tedrico o Marco Referencial constituye el compendio de los
elementos conceptuales que sustentan la investigacion, ubicando tanto al
investigador como al futuro lector en el contexto teodrico en donde se ubica el

estudio.

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de una investigacion se refieren a los estudios
previos relacionados con el problema planteado, cuyo valor consiste en
apreciar desde diversas perspectivas el fenbmeno a investigar. En este caso,
se revisan algunos trabajos de origen internacional, dado que en el ambito
regional y nacional la tematica del aislamiento en el tratamiento endodéntico
no ha sido objeto de estudio dentro del marco investigativo del trabajo de

grado.

En primer término se ubica el estudio efectuado por Withworth,
Seccombe, Shoker y Steale (2000), titulado “Uso de goma dique y seleccion
de irrigantes en la practica dental general en el Reino Unido”, cuyo objetivo
fue evaluar los factores de influencia en el uso del aislamiento y la seleccion
de irrigantes por parte de endodoncistas en el Servicio Nacional de Salud del
Reino Unido. A tales fines, se tom0 una muestra estratificada de dos
cohortes de odontélogos graduados: un sector graduado entre 1970y 1973 y

otro de graduados entre 1990 y 1993, para un total de 643 individuos.



Como instrumento de recoleccion de datos, se emple6 el método de
encuesta por correo, contentiva de preguntas relativas al uso de goma dique
y seleccién de irrigantes en el tratamiento endodoéntico, a la que contesté el
85% de los destinatarios. El analisis de los resultados obtenidos arrojé que
menos de un quinto de los encuestados emplea con frecuencia el aislamiento

con dique de goma, mientras que el 60% no lo usa nunca.

Asimismo, comprobaron que el principal factor desmotivante para el
uso del digue goma es la preferencia de los pacientes, a quienes no les
agrada tal implemento. Por otra parte, se evidencid que el 71% de los
usuarios de goma dique utiliza como irrigante hipoclorito de sodio,
comparativamente con los no usuarios, de los que solo el 38% selecciona

dicha solucion para irrigar conductos radiculares.

Atendiendo a estos resultados, los investigadores concluyen que la
mayoria de los dentistas que prestan sus servicios en el Servicio de Salud
del reino Unido no emplea la goma dique en el tratamiento endodontico, que
la calidad de la educacion impartida en las universidades tiene un impacto
importante en el uso del aislamiento y la seleccion de soluciones irrigantes vy,
por ultimo, que el uso del diqgue de goma tiene una asociacion significativa

con la eleccion del irrigante en el tratamiento endodéntico.

Por su parte Ahmed, Elseed e Ibrahim (2000), en su trabajo
investigativo “Tratamiento de conducto en la practica general en Sudan”,
cuyo objetivo consisti6 en evaluar la practica y la profundidad del
conocimiento del tratamiento de conductos por parte de facultativos dentales
en Khartoum, capital de Sudan, a fin de mejorar la posicion actual de la
terapia de endododntica, para lo cual aplicaron un cuestionario a 55

odontdlogos registrados en la mencionada ciudad.
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Los hallazgos mas resaltantes demostraron que el 85% de los
encuestados manifestaron estar convenientemente preparados para efectuar
tratamientos de conducto en sus pacientes, lo cual contrasta con los
restantes resultados: solo 1 encuestado emplea la goma dique, mientras que
el resto utiliza rollos de algodon y lana; el 80% utiliza peréxido de hidrégeno
para irrigar los conductos radiculares; el 98% sélo emplea la técnica de steep
back para el desbridamiento y so6lo el 73% emplea la radiografia para

constatar los resultados del tratamiento endododntico.

Dados estos resultados, los investigadores concluyen que en Sudan
los odontélogos no dominan adecuadamente el tratamiento endoddéntico, lo
cual puede ser debido a que no existen programas de postgrado para la
capacitacion del odontdlogo, lo cual muestra la importancia del estudio en
aras de establecer niveles mas altos de instruccion a fin de actualizar los

conocimientos de los facultativos.

En similar contexto se ubican Jenkins, Hayes y Dummer (2001), con
su “Estudio del tratamiento endodontico efectuado en la practica dental del
Reino Unido”, tuvieron como propésito estudiar informacion cualitativa y
cuantitativa de los tratamientos de conducto realizados en la préactica dental
dentro del Reino Unido. Para ello, se aplico a 720 dentistas graduados en la
Escuela Dental de Cardiff, Gales, un cuestionario de dos partes: la primera,
conformada por items destinados a recabar informacion pertinente a edad,
afos de graduacidén y experiencia, entre otros aspectos, mientras que la
segunda estuvo integrada por 15 preguntas sobre la practica endododntica y

el tratamiento de conducto.

Destaca en primer término que el cuestionario fue respondido solo por

el 41.5% de la muestra seleccionada, asi como que la mayoria de los
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facultativos no usa el dique de goma durante el tratamiento endodontico; de
igual forma, se conocié que el 89% de la muestra emplea los rayos X para
medir la longitud del trabajo a efectuar en los conductos, mientras que el

resto prefiere hacerlo en forma tactil.

Asimismo, la mayoria emplea la técnica steep back para la limpieza de
los conductos radiculares, mas de la mitad de los encuestados usa
gutapercha lateralmente condensada para obturar los canales radiculares de
dientes anteriores, menos de la mitad emplea la radiografia para verificar el
punto de obturacion, la tercera parte emplea éxido de zinc como sellador vy,
por ultimo, sélo el 75% emplea la radiografia postoperatoria para verificar el

resultado del tratamiento de conducto.

Dados estos hallazgos, los investigadores sugieren que aunque los
dentistas estudiados usan las técnicas aprendidas durante su formacién
odontoldgica, un gran porcentaje emplea procedimientos que no evidencian

eficacia clinica.

Dentro de analoga perspectiva Hommez, Braem y De Moor (2003) en
su investigacion de titulo “Tratamiento de conductos realizados por dentistas
flamencos. Parte 1: Limpieza y conformacion”, tuvieron por objetivo reunir
informacion sobre los tratamientos de conducto llevados a cabo por dentistas

de Flandes (Bélgica).

A dichos efectos, se entregd un cuestionario un cuestionario a 310
dentistas egresados de universidades flamencas para determinar informacion
basica, como género, edad, afios de graduado, perfil de la practica
odontoldgica e informacion referida a los procedimientos que efectdan para la
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realizacion de tratamientos de conducto, especificamente en las fases de

limpieza y obturacidn de canales radiculares.

Una vez revisados los instrumentos de recoleccion, se pudieron
conocer varios aspectos puntuales: 25.7% manifestd interesarse por
especializarse en la disciplina endodontica; el 85% no usa rutinariamente el
dique de caucho durante la realizacion de tratamientos de conductos; 82.4%
emplea como irrigante hipoclorito de sodio, pero desconoce las
concentraciones del mismo. De igual forma, se evidencié que la mayoria
emplea la radiografia como método para medir la longitud de los conductos
radiculares y soélo el 3.6% utiliza a tal fin dispositivos electronicos; el 31.2%
emplea la técnica de desbridacion steep back, el 26.4% combina dicha

técnica con la llamada stepdown y el 14.7% emplea sélo esta ultima.

Finalmente, se constaté que casi mitad de los facultativos estima que
sus técnicas endodonticas podrian mejorarse, en tanto que soélo el 1.3%
admite que sus procedimientos son insuficientes. En consecuencia, los
investigadores concluyen que los resultados de este estudio indican que el
conocimiento teorico de los dentistas flamencos en cuanto al procedimiento
endoddntico es bueno, pero que sin embargo presenta debilidades en la
practica dado el poco uso de la goma dique, lo que se convalida con la
apreciacion de mas de la mitad de la muestra en el sentido de que
consideran deben mejorar sus técnicas para la realizacion de tratamientos de

conducto.
Como puede apreciarse, los antecedentes citados enfatizan como

argumento basico en sus estudios el empleo del aislamiento con goma dique

para garantizar un apropiado tratamiento endoddntico, por lo cual constituyen

XXV



valiosos elementos de referencia tanto para el desarrollo teérico como para la

aplicacion practica de esta investigacion.

Bases Teodricas

Las bases tedricas comprenden el conjunto de conceptos que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado dirigido a explicar un
fenémeno en todos los aspectos que lo integran; en el estudio que aqui se
perfila, se desarrolla en base a los factores involucrados en la temética a

investigar.

Tratamiento Endodéntico

Para comprender qué es y cual es la finalidad del tratamiento
endoddntico, es preciso conceptualizar qué es la Endodoncia. Esta disciplina
odontologica tiene por finalidad prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades de la pulpa dental (endo = dentro, doncia = diente) y los

tejidos adyacentes.

Las condiciones en las que un diente puede necesitar un tratamiento
endodontico por primera vez pueden dividirse en dos grandes grupos, segun
Cohen y Burns (1999): a) cuando se presenta una inflamacion irreversible del
tejido pulpar (pulpitis) y b) cuando hay necrosis (muerte) del tejido pulpar. En
efecto, como consecuencia de la accion de diferentes irritantes, como la
caries dental en cavidades muy profundas y traumatismos, la pulpa dental se
inflama, ain cuando se mantiene vital en el interior del diente; esto se conoce
como pulpitis (inflamacion pulpar), que al identificarse tempranamente hace

posible detener el avance de la enfermedad y limitar el dafio. De lo contrario,
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la inflamacibn aumenta y se hace tan extensa que llega a hacerse

irreversible.

Por otra parte, si esta pulpitis irreversible no es diagnosticada y
atendida, ya que en ocasiones es un proceso asintomatico, el tejido pulpar
eventualmente muere y, por tanto, ya no hay respuesta a estimulos térmicos
y mecanicos; posteriormente, el contenido toxico del diente, integrado por
pulpa dental en descomposicion y bacterias, alcanza a salir del mismo y
afecta a los tejidos de soporte en la periferia de las raices; en este momento,
los sintomas mas frecuentes son molestia en el diente cuando se somete a
presion (masticacion, por ejemplo) y en casos agudos, podria haber un

cuadro infeccioso muy doloroso.

Asimismo, al avanzar el dafio, éste se hace evidente en una
radiografia como una sombra alrededor de las raices del diente,
generalmente en el extremo y, de continuar su desarrollo puede

eventualmente, como sefiala Castelucci, “...comprometer todo el hueso y
provocar la pérdida del mismo”. (p. 214). De esta forma, el tratamiento
endododntico o tratamiento de conductos, previo diagnostico de la condicion
pulpar, periapical y de la anatomia del conducto radicular, tiene por objeto
eliminar completamente la pulpa que ha sufrido un dafio irreversible y de todo
el tejido remanente, mediante la limpieza, configuracion y obturacién del
sistema del conducto radicular, de manera que se pueda conservar el diente

como una unidad funcional dentro del arco dental.

En la actualidad, en el tratamiento de conductos radiculares, se sigue

un protocolo bésico, tal como refieren Pérez, Burguera y Carvallo (2002):
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1)

2)

3)

4)

5)

Exploracién clinica coronorradicular (inspeccién, percusién, sondaje, etc.)

y endoddntica (eléctrica, térmica, etc.) del diente.

Exploracion radiografica preoperatoria para valorar la dificultad clinica de

la conductoterapia y la eventual existencia de patologia periapical o

pararradicular.

Explicacion al paciente del diagnéstico, el procedimiento y el prondstico,

con sus expectativas, limitaciones y complicaciones.

Fase preoperatoria:

Eleccion de anestésico y técnica: infiltracion local o regional del
anestésico.

Aislamiento completo del campo operatorio: Seleccion y prueba de la
grapa (clamp); seleccion y colocacion del diqgue o aislante (goma

dique).

Fase operatoria:

Apertura cameral 0 acceso al sistema cavitario pulpar, cuyos objetivos
son eliminar la pulpa, regularizar lo mas conservadoramente posible
las paredes de la camara pulpar para eliminar los obstaculos
mecanicos a la accesibilidad e instrumentacion de los conductos;
localizacion y permeabilizar las entradas de los conductos radiculares.
Instrumentacién (biomecéanica y desinfeccién canalicular): Extirpacion
de los tejidos contaminados relacionados con la instrumentacion de
los conductos; lubricacion de la camara pulpar; localizacién de los
conductos con una sonda o una lima; permeabilizacion de los
conductos con un instrumento canalicular fino (lima o escariador),
cuyo fin es determinar la longitud de trabajo de los conductos,
mediante: conductometria convencional (cateterizacién con una lima o
similar, y radiografia periapical para evaluar la longitud clinica) o
conductometria eléctrica, medicion de la longitud de trabajo mediante

un localizador de &pice para la eliminacion mecanica o0 quimico-
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mecanica del tejido pulpar de los conductos radiculares y
conformacion coénica de sus paredes, asi como para facilitar su
obturacion o relleno posterior y crear un tope o cierre apical contra el
que poder condensar el material de relleno u obturacion sin que se
desparrame mas alla del apice (sobre-extension), mediante técnica
escalonada (Step-Back) o corono apical (Crown-Down), entre otras.
(Figura 1)

Figura 1: Técnicas de Desbridamiento
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]ernm— mm=14 :
Lima 736
........ 2t = Trarn = 20
/ Linma #30 Zimm Gates. Gliten #4
[ Lima #25 Gates.Glidien #3
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Fig. 1-A: Técnica Steep-Back Fig. 1-B: Técnica Crown-Down

Fuente: Pérez, Burguera y Carvallo (2002)

5. Irrigacion y lubrificacion de los conductos con hipoclorito sédico o similar.

6. Obturacion:

Relleno tridimensional del sistema de conductos radiculares
circunscrito a los limites anatomicos del tope apical y de las paredes
radiculares, para mantener aislado el medio interno, mediante
condensacion de gutapercha en forma mecanica lateral o mediante
procedimientos térmicos.

Secado de los conductos con puntas absorbentes de papel estériles.
Prueba del cono maestro de gutapercha y control radiografico de su
longitud (conometria).

Colocacién de cemento sellador.

7. Fase postoperatoria:

Control radiografico final

XXIX



Segun expone Pekruhn (1998), el seguimiento de los procedimientos
previamente descritos debiera, idealmente, garantizar el éxito del tratamiento
endodontico; no obstante, en muchas oportunidades, ello depende de la
integridad estructural y funcional del diente y de los tejidos de soporte, “...por
lo que la alteracion de estas variables puede desencadenar nuevamente una
patologia endoddntica en un diente ya tratado” (p. 70); ejemplos de ello son
nuevas caries, enfermedad periodontal y fracturas dentarias e, incluso, la
calidad de la restauracion del diente, pues una reconstruccion deficiente del
diente tratado endododnticamente se traduce en un espacio interno

contaminado con saliva y microorganismos.

Asi, frente a un diente con un tratamiento de conductos en condicion
desfavorable, debe decidirse si se desea evitar la extraccion y, de ser éste el
caso, las opciones de tratamiento endodontico son el retratamiento de
conductos o la cirugia periapical. Al respecto Gémez (2001), considera que el
retratamiento de conductos debe ser siempre la primera opcion terapéutica
para salvar un diente donde ha fracasado un tratamiento de conductos previo
y consiste inicialmente en la remocion del contenido presente en los
conductos con el propésito de lograr una nueva limpieza y conformacion de

esta area, para posteriormente proceder a un nuevo relleno y sellado.

Para el autor previamente citado, en un nimero muy importante de
casos puede corregirse por esta via la causa que provoca el fracaso previo
(conductos sin tratar o tratados de forma incompleta, entre otros) y de esta
forma se crean condiciones que permiten recuperar la salud. Pero, por otra
parte, es posible que aun rehaciendo el tratamiento de conductos previo “...la
lesion no cure y se requiera de un complemento quirdrgico” (p. 4). Por
consiguiente, la cirugia periapical constituye la Gltima oportunidad de salvar

el diente; este procedimiento es la opcion terapéutica indicada cuando existe
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alrededor de las raices una lesién de origen endodontico que no ha sido
corregida con un retratamiento de conductos adecuado o donde se presenta
una condicion en el diente que no hace prudente o factible la realizacion de
otro procedimiento endoddntico, por ejemplo, casos donde exista una
obstruccién de los conductos o una anomalia que impida el acceso y

tratamiento de la totalidad de los mismos.

De esta forma, en vez de abordarse el problema desde el interior del
diente, la cirugia periapical accesa la lesion a través del hueso directamente
en la periferia de las raices, separando la encia, lo que permite identificar y

eliminar la lesion.

Sin embargo, tener que recurrir al retratamiento o la cirugia, en
ocasiones perjudica la credibilidad del paciente, especialmente en el caso en
que confia que el tratante hard un trabajo perfecto en la oportunidad del
tratamiento de conductos, para luego constatar que éste fracasa por el
incumplimiento de un paso tan esencial en el protocolo de intervencién

endoddntica como lo es el aislamiento.

Aislamiento (goma dique) en el Tratamiento Endodontico

En la praxis profesional de la Endodoncia, el aislamiento constituye
uno de los requisitos basicos para contar con un buen campo operatorio;
debe ser la norma en la operatoria endoddntica, debido a que con ella se
logra un area de trabajo seca, imprescindible en la técnica adhesiva, mejora
la vision, porque hay un elemento de contraste entre el diente y la cavidad
bucal, funciona como barrera contra las infecciones, evita la pérdida de

tiempo, -debido a que el paciente se encuentra imposibilitado de realizar
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buches- y, como afirma Iruretagoyena (2004), la aspiracion y/o ingestion de

instrumental.

En el criterio de la totalidad de los expertos, el aislamiento mediante el
uso del dique de goma o goma dique es obligado, indispensable e
inexcusable en la practica endoddntica; asi Rivas (2002), expresa que aun en
la actualidad muchos Estomat6logos desestiman y no emplean esta técnica,
argumentando que su colocaciéon les resta un tiempo valioso vy, por ello,
insiste en que el acto que consume mayor cantidad de tiempo en relacién
con el aislamiento “...es el necesario para convencer al tratante de la

importancia de su uso” (p. 3).

Por su parte Caviedes (2001), compila las multiples ventajas del dique

de goma en la realizacion del tratamiento endodéntico:

1. Proteccién del paciente contra aspiracion y deglucion: Mediante el
aislamiento con tela de caucho se evita la entrada de diferentes piezas en
el tracto digestivo y en las vias respiratorias. Dentro de estos materiales
encontramos los instrumentos de endodoncia, detritos microbianos, restos
de materiales de obturacion, objetos colados y todos los liquidos
utilizados. (Fig. 2)

Figura 2: Proteccién del paciente contra aspiracién y deglucién

Fuente: Caviedes (2001)
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2. Proteccién infecciosa del paciente, asistente y odontélogo.

. Campo de trabajo aséptico: Se protegen los tubulos dentinales y los
espacios adyacentes al conducto radicular de contaminacién bacteriana
adicional a la ya existente en dichos sitios.

. Secado absoluto: Permite un aislamiento absoluto del campo operatorio y
por lo tanto, un secado total del mismo.

. Retraccion de tejidos blandos: Con la sujecién del dique de goma en el
arco se ejerce una fuerza que retrae mejillas, lengua y labios.

Proteccion de tejidos blandos: Mantiene los tejidos blandos alejados del
campo operatorio.

. Mejor campo visual: Se evita la pelicula de saliva que se forma con
frecuencia y que dificulta la vision. Ademas, la diferencia de color destaca
el punto de trabajo éptica y funcionalmente.

. Control de hemorragia: La tensién que el digue de goma ejerce sobre la
encia origina isquemia en dicha zona.

. Mejora la calidad: Permite que todas las medidas terapéuticas sean mas
dirigidas y controladas, ademas de ofrecer mejores condiciones de trabajo
en cavidad oral y para muchos materiales que disminuyen sus

propiedades con la humedad.

10.Ahorro de tiempo: La realizacion del trabajo no se ve interrumpido por

cambios de rodillos de algodon, aspiraciones, etc.

11. Aspectos fisicos: El aislamiento absoluto permite que el campo operatorio

sea inmodificable y que el paciente pueda colocarse en cualquier posicion

sin correr ningun riesgo (aspiracion, deglucion).

12. Aspectos psicologicos: Comodidad y tranquilidad para el odontologo y el

paciente.

Insistiendo acerca de las ventajas de la goma dique en materia

endodontica, cabe resaltar que, dada su capacidad aislante, evita que el
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diente tratado sea humedecido con la saliva del paciente, portadora de gran
cantidad de microbiota; en efecto, poco o nada hace el tratante desbridando
los canales radiculares para remover completamente la pulpa y las bacterias
alli presentes, si por no colocar el aislamiento da lugar a que la saliva llegue
a los canales ya limpios y los recontaminen (bien porque el paciente escupa
0 pase la lengua por el diente), dandose el caso de que esto suceda justo
antes del rellenado y obturado, quedando los microorganismos presos en la
cavidad y generando, con su multiplicacion, agudizaciones transterapéuticas

o la necesidad del retratamiento radicular.

Técnicas de aislamiento o dique goma

a) Técnica de un tiempo (aplicacion simultanea de grapa, dique y arco)

Este método es de facil aplicacion, pero limita la vision del diente al
colocar la grapa. Inicialmente, se verifica el anclaje de la grapa en el diente,
posteriormente se retira de la grapa y se coloca en la tela de caucho y ésta
en el arco, para posteriormente ajustarlo al diente (Fig. 3). Esta técnica
puede tener una variacién, que consiste en dejar el montaje del arco para

cuando la telay la grapa ya estén posicionadas sobre el diente.

Figura 3. Técnica de 1 tiempo

Fig. 3-A: Grapa, arco y tela montados Fig. 3-B: Colocacién en el diente

Fuente: Caviedes (2001)
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b) Técnica en dos tiempos.

Mediante esta técnica, se coloca la grapa en el diente, verificando su
estabilidad; luego, se monta el digue de goma en el arco y finalmente se
coloca dique y arco sobre la grapa previamente posicionada en la cavidad
oral (Figura 4). Entre sus ventajas, ademas de la facil aplicacién, se obtiene
una mejor visibilidad del campo operatorio y se puede realizar sin ayuda,

aunque obliga una distension importante del dique, que lo puede rasgar

Figura 4. Técnica en 2 tiempos

Fig. 4-A: Colocacion de grapa en diente Fig. 4-B: Dique y arco sobre grapa
Fuente: Caviedes (2001)

c¢) Técnica en tres tiempos

El primer paso consiste en aplicar la grapa al diente; a continuacion se
coloca la tela o goma dique, luego se monta el arco sobre la tela v,
finalmente, se ajusta ésta sobre la grapa, alrededor del diente (Figura 5).

Figura 5. Técnica en 3 tiempos

It \

Fig. 5-A Fig. 5-B
Aplicacién de grapa Colocacion de la goma dique

Fuente: - Caviede

s
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Desventajas del aislamiento en el tratamiento Endodéntico

Si es que pueden ser llamadas de esta forma, existen ciertas
desventajas en la utilizacion del aislamiento con dique de goma, entre las

gue Caviedes (2001), destaca las siguientes:

a) Protesis parcial fija:

Los pilares de una prétesis parcial fija pueden llegar a causar
problemas pulpares y/o periapicales que requieran de tratamiento
endodontico; en estos casos, el aislamiento Unico de la pieza a tratar a
menudo resulta frustrante, puesto que la tela de caucho esta imposibilitada
de extenderse hacia el area gingival, lo que permite la filtracion de saliva

hacia el diente y, al mismo tiempo, de irrigantes hacia la boca del paciente.

Por esta razén, es preferible realizar un aislamiento mdultiple con
ciertas modificaciones a la técnica, que permita colocar y ligar la tela de
caucho bajo los ponticos y, para corregir el problema de filtracion, se utiliza
una aguja de cirugia de punta roma, a la cual se le amarra un trozo de seda
dental de aproximadamente 20 cms., y se pasa desde bucal hacia lingual por
debajo de la tela de caucho y del péntico, tanto por mesial como por distal del
pontico, lo cual permitira una buena adaptacion de la goma dique sobre la

proétesis fija.

b) Aparatos ortodénticos:

La utilizacion de aparatologia ortodéntica no permite un aislamiento

convencional con tela de caucho, debido a que el arco de alambre que
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usualmente une los dientes por vestibular no permite que la tela de caucho

se adapte al cuello de las piezas dentales.

Por ello, se deben aplicar una o dos grapas, dependiendo si es uno o
varios dientes los que se van a aislar; se coloca la tela de caucho perforada
sobre los dientes a aislar y, con la ayuda de una aguja de punta no cortante,
se pasa seda dental o hilo de sutura entre el alambre y el diente, y por los
puntos de contacto mesial y distal del diente y se amarran sus extremos
permitiendo que la tela de caucho se adapte al cuello del diente, para luego
aplicar una sustancia selladora para reducir la filtracién de saliva o sustancia

irrigadora.

c) Poca estructura dental remanente

Las piezas dentales que por caries extensa y/o fracturas coronales
presentan poca estructura dental sana como para retener una grapa de
manera habitual, a menudo representan un problema para el aislamiento
convencional; hoy en dia existen varias alternativas en tal sentido, tales como
gingivoplastia, uso de bandas de cobre ortoddnticas, reconstrucciones
coronales, utilizacion de una grapa de alcance profundo y aislamiento
multiple. De estas opciones, el aislamiento multiple es la opcidbn mas
aconsejable, puesto que es menos invasiva que utilizar una grapa de alcance

profundo y consume menos tiempo que las otras opciones mencionadas.

Para realizar el aislamiento multiple, es necesario colocar una grapa
en cada diente adyacente al que se desea aislar, para reducir la tension de la
tela de caucho, y utilizar un adhesivo para retener la tela de caucho en
posicion. También se pueden usar bandas de cobre u ortodénticas como

soporte de las grapas en dientes con destruccion coronal por caries.
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Complicaciones de las técnicas de aislamiento.

a) Dafios a tejidos duros

Tal como argumenta Timothy (1997), pueden ocurrir eventuales
accidentes en la superficie dental cuando la grapa de aislamiento, debido a
una sujecién demasiado fuerte, desprende esmalte o produce socavados en
el cemento de la superficie radicular, por ser éste el tejido mas susceptible al

dafio, provocando la exposicion de la dentina radicular.

Estas complicaciones pueden evitarse con la adecuada eleccion y
colocacion de la grapa en el diente, ya que estos incidentes suelen darse
cuando no se logra adaptar correctamente la grapa a la superficie dentaria;
asi, la anatomia del diente juega un papel importante, ya que puede
complicar el correcto aislamiento. Por ejemplo, dientes con forma coronal
conica o dientes fracturados con poco tejido remanente, que requieren
técnicas convencionales de aislamiento, exigen forzar la grapa en sentido

subgingival, con el posible dafio del cemento y del periodonto.

Para resolver tal problematica, existen técnicas que permiten el
posicionamiento supragingival de la grapa en este tipo de dientes, como el
uso de grabado &cido para lograr una superficie aspera que mejore el agarre
de la grapa, o bien la colocacion de resinas compuestas que actien como

auxiliares en la retencién de dicho instrumento (Roderick, 1998).

b) Dafo a tejidos blandos.

La colocacién del dique de goma siempre tiene efectos reversibles

sobre el tejido blando, siendo la estructura epitelial la mas susceptible de
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lesion, pues la simple sujecién del dique de goma origina una isquemia en la
encia, que dependiendo de la fuerza de sujecion, la duracién del tratamiento
y la situacion inicial del tejido, puede también originar una lesion irreversible,

como la recesion de la encia marginal.

Asimismo, segun Timothy (1997), los retenedores de la grapa pueden
pinzar la lengua o carrillo, asi como comprimir la encia contra el hueso, en
tanto que una grapa forzada demasiado lejos en la zona subgingival puede
desprender la insercion epitelial de manera reversible o irreversible,
“...predisponiendo a la infeccion bacteriana, formacién de bolsas y deterioro
0seo0”. (p. 35). Por tanto, se recomienda tener cuidado especial en la
colocacion y, después de remover el dique de goma, hacer una inspeccion

visual para verificar posibles injurias.

c) Dafo a restauraciones

El uso del las grapas metalicas para la colocacion del digue de goma
tiene la capacidad de provocar dafio a nivel del margen de terminacion de las
restauraciones metal — ceramicas, independientemente del disefio de la linea
terminal que éstas posean, observandose indentaciones a nivel de la
porcelana que, como indica Madisson (1999), pueden llegar a provocar que
se exponga ya sea el metal de la cofia o el opaco, comprometiendo la
estética y la integridad de la restauracion, aunque la cuidadosa colocacion de
la grapa puede minimizar dicho dafo.

d) Reacciones alérgicas

El contacto con sustancias quimicas contenidas en el dique de goma

puede originar una dermatitis por contacto directo, siendo los tipos de
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reacciones asociadas hipersensibilidad inmediata tipo I, tipo IV o, como
sefala Kleier (1999), dermatitis por contacto. Esta ultima es la afecciébn mas
comun, siendo una reaccion de hipersensibilidad en la cual la alergia a
compuestos quimicos se manifiesta en una reaccion de la piel, mientras que
cuando esta hipersensibilidad se presenta intraoralmente, la mucosa muestra
signos marcados de edema e inflamacion, acompafados usualmente por

sensacion de quemazon y/o formacién de pequefias vesiculas.

La hipersensibilidad tipo | o reaccion inmediata es causada por las
proteinas encontradas en el latex natural, aproximadamente 20 minutos
después de la exposicion, presentdndose signos y sintomas sistémicos; es
recomendacion de los expertos (Diaz, 2001, Beaudry, 2001), que para evitar
una posible alergia se realice una buena historia clinica y se adopte una serie
de medidas sencillas, como evitar el contacto del digue de goma utilizando
una servilleta, limpiar el polvo que desprende el dique de goma antes de su
empleo o sustituir el dique de goma de latex natural por diques de goma de

vinil, silicona o biogel.

Otras consideraciones que desmotiva el uso del aislamiento

A muchos pacientes les resulta incomoda la implementacion del
aislamiento absoluto; los siguientes podrian considerarse como los

contratiempos mas comunes en la practica, segun indica Raid (1991):

a) Limitaciones en la respiracion

Este inconveniente suele presentarse en pacientes que sufren
obstruccion nasal crénica, que los obliga a ser respiradores orales, por lo

cual el dique de goma suele generar en ellos una sensacion de ahogo; para
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evitar este tipo de inconvenientes, se recomienda utilizar algan tipo de
material accesorio que evite el contacto directo entre el dique y la cara del
paciente y brinde un espacio para que el paciente pueda respirar con mayor
facilidad, por ejemplo, utilizar un eyector de saliva entre el dique y la cara
podria contribuir a que el paciente respire mejor. No se recomienda perforar
el digue de goma para facilitar la respiracion del paciente, ya que no

garantiza el adecuado aislamiento que se requiere.

b) Aspiracion y Deglucion

Al igual que los instrumentos endoddnticos insuficientemente
afianzados, también las grapas no aseguradas son una amenaza de peligro
inmediato: pueden desprenderse del portagrapas al ser colocadas en el
diente, después de retirar el portagrapas o resbalar del diente y, muy
raramente, fracturarse en el estribo. Por ello, toda grapa colocada en una
cavidad bucal desprotegida debe ser asegurada con un hilo dental, a objeto

de impedir una posible aspiracion o deglucion.
Sistema de Variables

El sistema de variables, que como expone Sierra (2004), es “...una
serie de caracteristicas por estudiar, definidas de manera operacional, es

decir, en funcion de sus indicadores o unidades de medida.” (p. 44), en este

caso se operacionalizan mediante el siguiente cuadro:
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable goer?cnelgltﬁgl ODp(:(rI:cliCcl)?lgl. Dimension Subdimensiones Indicadores
Determinar la
prevalencia de o
aplicacion de las Tecnica de 1 paso
técnicas de - . Dominio en la aplicacion de las
aislamiento Técnicas utilizadas Tecnicas Tecnica de 2pasos | 4 unicas de aislamiento absoluto
absoluto en el durante el o
tratamiento tratamiento Consiste en la Tecnica de 3 pasos
endodéntico Técnicas de | endodontico conla | aplicacion de técnicas
realizado en aislamiento | finalidad de aislar el | de aislamiento absoluto . .
clinicas absoluto en el | campo operatorio | durante el tratamiento . L|m_|taC|on de l‘?‘ re§’p|ra0|on .,
odontoldgicas | tratamiento mediante la endodadntico por parte Observaqlones del Peligro de aspiracion y deglucion
privadas endoddntico | colocacion de una | de los Odontdlogos en | Dificultades de paciente de grapas.
ubicadas en la tela de caucho, ejercicio privado uso de las Alergias
Avenida también conocida técnicas de Protesis parciales fijas
Universidad del como goma dique aislamiento Aparatos ortodonticos
Municipio absoluto Evaluacion de la Escasa estructura dental
Naguanagua, técnica Dafio a tejidos duros
Estado Dafio a tejidos blandos
Carabobo Dafio a restauraciones
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

La funcién del marco metodoldgico consiste en definir los métodos que
el investigador llevardA a cabo durante la fase aplicada del estudio,
concretando los siguientes elementos: tipo y disefio de investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos,
validez y confiabilidad de los instrumentos y procedimientos metodoldgicos,

también conocido como técnicas de analisis de la informacion.

Tipo y Disefio de Investigacion.

Dentro de esta clasificacion se determina qué tipo de investigacion fue
realizado; en el presente estudio y atendiendo a las definiciones elaboradas
por Sierra (2004), se considera en primer lugar que es una investigacion de
campo, que es aquella que se caracteriza porque “...los problemas que
estudia surgen de la realidad” (p. 59), que en este caso es la realidad de una

praxis odontolégica que de no emplearse ocasionaria graves consecuencias.

Asimismo, la investigacion se ajusté al nivel descriptivo, que segun el
autor previamente citado, es aquella que se dirige a determinar la frecuencia
con que ocurre un fendmeno y en quiénes se presenta el mismo, ya que se
logré conocer la prevalencia de la aplicacion de las técnicas de aislamiento

absoluto por parte de profesionales de la disciplina odontolégica.



Por otra parte, en cuanto a método y enfoque, el estudio fue no
experimental cuantitativo transeccional, pues no se manipularon variables y

los datos fueron subijetivos, recolectados en un solo momento en el tiempo.

Poblacién y Muestra

Cuando se habla de poblacion en términos investigativos, se hace
referencia al conjunto de sujetos a estudiar; en efecto, segun estiman
Orozco, Labrador y Palencia (2002), la poblacién es no es mas que “La
precision de la unidad de analisis o la descripcion del entorno situacional de
la investigacion”. (p. 83). En este estudio, la poblacion estuvo conformada por
34 Odontologos que prestan sus servicios en consultorios odontoldgicos
privados ubicados en la Avenida Universidad del Municipio Naguanagua,

Estado Carabobo.

En cuanto a la muestra, que en la opinion de Sabino (2000), “forma
parte de la poblacién y sirve para representarla” (p. 126), por ser la poblacién
de tamafio reducido, se tomd en su totalidad, lo que implica que fue una

muestra censal.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Una técnica de recoleccion es, como refiere Flames (2001), citado en
Sierra (2004), “...una directriz metodoldgica que orienta cientificamente la
recopilacion de informacion, datos u opiniones” (p. 71), es decir, el método de
gue se vale el investigador para recoger los datos relevantes para su estudio.
En la presente investigacion, dados sus propésitos, se empled la técnica
encuesta, que es la obtencién directa de las opiniones o conceptos de los

individuos que conforman la muestra.
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Ahora bien, no se puede aplicar una técnica de recoleccién sin un
recurso material en el cual se consignen los datos recopilados; por ello, como
instrumento de recoleccion se utilizé el cuestionario, que en la opinion de
Sabino (2000), “...consiste en un listado de preguntas cuyo orden y

contenido no puede ser modificado” (p. 141).

Asi, para recolectar de los sujetos de muestra la informacion
requerida, se aplicé un cuestionario conformado por items escala de Lickert
con opciones de respuestas Siempre, Casi siempre, Eventualmente, Casi
Nunca y Nunca (Anexo A), cuyo propésito fue verificar la frecuencia de uso
de las técnicas de aislamiento absoluto en el tratamiento endoddntico, asi
como las limitaciones en su uso en atencion a molestias del paciente y

complicaciones asociadas a dichas técnicas.

Validez y Confiabilidad

La validez de un instrumento, segun Sierra (2004), esta referida a la
capacidad que éste tiene para medir lo que quiere medir, €s un requisito a
cumplir previo a su aplicacion a la muestra de estudio. Para cumplir con esta
exigencia, el cuestionario se sometié a la valoracion de dos expertos en
Endodoncia y uno en Metodologia, quienes dieron su aprobacion en cuanto a

contenido, criterio y constructo. (Anexo B)

Otro requisito previo a la aplicacion del instrumento de recoleccion es
la confiabilidad, que es segun Sabino (2000), la comprobacién de los iguales
resultados que un instrumento tenga tras su aplicacion repetida. Esta
comprobacion se realizé mediante la aplicacion de una prueba piloto a 10

sujetos con iguales caracteristicas a las de la muestra.
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Segun Sierra (2004), existen diversos procedimientos para determinar
la confiabilidad de un instrumento; sin embargo, el método seleccionado para
tal fin fue el conocido como Alfa de Cronbach, que utiliza la siguiente férmula:

¥G2
o= [1-ZS
n-1 S,

o = Coeficiente de confiabilidad

Donde:

K = Numero de preguntas
¥Si? = Sumatoria de la varianza por items

Si? = Varianza total del instrumento

Una vez realizados los célculos matematicos correspondientes
mediante programa estadistico, el instrumento reflejo un coeficiente Alfa de

0.91 (Anexo C), lo que es sefal de alta confiabilidad.

Analisis de la Informacion

Ya en posesion de los resultados de la aplicacion del instrumento de
recoleccion, las investigadoras procedieron a organizar y codificar los datos,
para luego elaborar cuadros y gréficos de frecuencia que fueron la base del
andlisis estadistico descriptivo que, a su vez, permitié interpretar los
hallazgos conforme a las especificaciones de cada objetivo, tal como se

presentan en el siguiente capitulo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Este capitulo tiene por finalidad exponer los resultados de la aplicacién

del instrumento, para lo cual se recurre a la elaboracién de cuadros y graficos

elaborados conforme a las variables estudiadas, es decir, técnicas de

aislamiento absoluto y dificultades para su uso durante el tratamiento

endodontico.

Cuadro N° 1

Distribucion de la Frecuencia de Uso de Técnicas de Aislamiento
Absoluto en el Tratamiento Endodoéntico

Opbciones Frecuencia Frecuencia

b absoluta relativa (%)
Siempre 8 24
Casi siempre 3 9
Eventualmente 7 21
Casi nunca 6 18
Nunca 10 28
Total 34 100
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Andlisis e Interpretacién de Resultados Cuadro 1.

Dentro de los resultados obtenidos en cuanto al uso de las técnicas de
aislamiento absoluto durante el tratamiento endoddntico, se pudieron
comprobar las presunciones elaboradas al inicio de la investigacion, dado
que el 24% de la muestra consultada, siempre utilizan las técnicas de
aislamiento absoluto, mientras que el 28% no las emplean nunca, lo que da
cuenta de una situacién bastante preocupante ya que, como sefiala Rivas
(2002), el empleo del dique de goma es indispensable e inexcusable en la
practica endododntica a fin de procurar un ambiente de trabajo seco, aséptico,

comodo para el tratante y seguro para el paciente.

En consecuencia, agrupando los resultados de la seleccion de
respuestas eventualmente, casi nunca y nunca, se obtuvo una frecuencia
absoluta del 67% de la muestra, que omiten el uso de las técnicas de
aislamiento absoluto durante la realizacion del tratamiento endodontico, lo
que ratifica tanto las apreciaciones iniciales de las investigadoras como la
opinion emitida por Caviedes (2001), para quien la no utilizacién del dique de
caucho es una actitud bastante usual entre los especialistas Odontologos y
Endodoncistas, “...lo que resulta perjudicial en aras de garantizar un efectivo

tratamiento endoddntico” (p. 2).
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OSiempre

B Casi Siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Grafico N° 1. Representacion Grafica de la Frecuencia de Uso de
Técnicas de Aislamiento Absoluto en el Tratamiento
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Cuadro N° 2

Distribucion de la Frecuencia de Opinion en cuanto a Seguridad de las
Técnicas de Aislamiento Absoluto en el Tratamiento Endodéntico para
Garantizar la Asepsia

Opbciones Frecuencia Frecuencia
P absoluta relativa (%)
Siempre 9 26
Casi siempre 14 42
Eventualmente 9 26
Casi nunca 2 6
Nunca 0 0
Total 34 100

Analisis e Interpretacion Cuadro N° 2.

Las tendencias de respuesta reflejadas en el cuadro precedente
evidencian que para el 26% de la muestra la técnica de un solo paso siempre
es segura para garantizar la asepsia en el procedimiento endodontico; sin
embargo, el 42% precisé que la misma es segura a tal efecto casi siempre,
un 26% manifestdé que es segura eventualmente y un 6% opind que casi
nunca es segura, lo que implica que si bien un sector mayoritario de la
muestra encuestada revela conocer las ventajas de dicha técnica de
aislamiento absoluto, un niamero que resulta significativo de Odontélogos no

maneja con propiedad los criterios relativos a esta técnica de un solo paso.



Estos resultados convalidan las apreciaciones efectuadas por Timothy
(1007), quien afirma que muchos Estomat6logos no conocen en detalle las
ventajas de las técnicas de aislamiento absoluto, ya que al no ponerlas en
practica habitualmente, “se produce el olvido parcial del detalle de lo
aprendido”. (p. 395).

OSiempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Gréafico N° 2: Representacion Gréafica de la Frecuencia de Opinion en
cuanto a Seguridad de las Técnicas de Aislamiento Absoluto para
Garantizar la Asepsia



Cuadro N° 3

Distribucion de la Frecuencia de Opinién en cuanto a las Ventajas de las
Técnicas de Aislamiento Absoluto en el Tratamiento Endodéntico para
Evitar la Degluciéon de Instrumentos

Obciones Frecuencia Frecuencia
P absoluta relativa (%)
Siempre 15 44
Casi siempre 12 35
Eventualmente 3 9
Casi nunca 1 3
Nunca 3 9
Total 34 100

Andlisis e Interpretacion Cuadro N° 3.

Las tendencias de respuesta obtenidas demuestran que para el 44%
de los encuestados la técnica de aislamiento de dos pasos es idonea para
evitar la deglucion accidental de instrumentos durante el tratamiento
endoddntico, contexto en el cual el resto de los sujetos mostré disparidad de
criterios, ya que el 35% selecciond la opcion casi siempre, el 9% la opcion
eventualmente, 3% la opcion casi nunca y el 9% opt6 por la alternativa de

respuesta nunca.

Esta situacion revela el bajo dominio que poseen los encuestados, en

lineas generales, respecto a las técnicas de aislamiento absoluto, lo cual es



ratificado por Caviedes (2001), quien supone que el poco uso de las mismas

obedece “...al poco dominio de los facultativos respecto a las mismas.

44 [OSiempre
B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Gréafico N° 3: Representacion Gréafica de la Frecuencia de Opinion en
cuanto a las Ventajas de las Técnicas de Aislamiento Absoluto en el
Tratamiento Endoddntico para Evitar la Deglucion de Instrumentos



Cuadro N° 4

Distribucion de la Frecuencia de Opinidén en cuanto a las Ventajas de las
Técnicas de Aislamiento Absoluto en el Tratamiento Endodontico para
Garantizar el Aislamiento Total de la Unidad Dental

Obciones Frecuencia Frecuencia
b absoluta relativa (%)
Siempre 9 26
Casi siempre 11 33
Eventualmente 9 26
Casi nunca 3 9
Nunca 2 6
Total 34 100

Andlisis e Interpretacion Cuadro N° 4

Como puede observarse, el 26% de los profesionales entrevistados
considera que la técnica de tres pasos siempre resulta eficiente para
garantizar el aislamiento absoluto de la unidad dental bajo tratamiento
endoddntico, mientras que el 33% estima que resulta eficiente casi siempre,
26% considera que es eficiente eventualmente y el 15% restante considera

gue ello no sucede casi nunca (9%) y nunca (6%).

Estas tendencias de respuesta evidencian que un sector importante de
los consultados carece de dominio amplio en materia de técnicas de

aislamiento absoluto y, aunadas a las precedentes, conforman un fenédmeno
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que, en criterio de Roderick (1998), perjudica el desempefio profesional del
tratante, ya que el uso habitual de estas técnicas proveen un margen amplio
de comodidad, seguridad y asepsia, disminuyendo por tanto los riesgos de
degluciéon del instrumental endodontico y eventuales agudizaciones

terapéuticas y/o retratamiento de conductos por contaminacién de los

conductos radiculares durante el procedimiento.

OSiempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Grafico N° 4: Representacion Grafica de la Frecuencia de Uso de
Técnicas de Aislamiento Absoluto en el Tratamiento

Procede a continuaciéon evaluar los resultados relativos a las
observaciones realizadas por los pacientes en cuanto a las dificultades en el
uso de las técnicas de aislamiento absoluto en el tratamiento endoddntico:



Cuadro N° 5
Distribucion de la Frecuencia de Rechazo de los pacientes al Dique de
Goma por Dificultar la Respiracion

Obciones Frecuencia Frecuencia

b absoluta relativa (%)
Siempre 4 12
Casi siempre 8 24
Eventualmente 16 40
Casi nunca 2 6
Nunca 4 12
Total 34 100

Analisis e Interpretacion Cuadro N° 5.

Los resultados expresados en cuanto a las observaciones de los
pacientes en referencia a las técnicas de aislamiento absoluto, se evidencian
algunos aspectos reveladores para el item 5, ya que se dio una gran
disparidad de criterios en cuanto al rechazo de la goma dique por el paciente
debido a que le limita la respiracion, pues las opciones siempre y nunca
obtuvieron idéntico porcentaje, 12%, si bien para la mayor parte de los
encuestados esta situacion es expresada casi siempre por parte del paciente
(24% = 8 sujetos). Esta circunstancia, segun acota Diaz (2001), exige que el
especialista indique al paciente “...que las ventajas de utilizar el aislamiento
absoluto superan con creces la molestia pasajera que su uso puede

ocasionar” (p. 183).
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O Siempre

B Casi siempre
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46

Grafico N° 5: Representacion Grafica de Rechazo de los pacientes al
Digue de Goma por Dificultar la Respiracion
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Cuadro N° 6

Distribucion de la Frecuencia de Opinidon en cuanto a las Técnicas de
Aislamiento Absoluto por no ser Recomendables en Pacientes con
Problemas Respiratorios

Obciones Frecuencia Frecuencia

b absoluta relativa (%)
Siempre 9 26
Casi siempre 5 15
Eventualmente 6 18
Casi nunca 3 9
Nunca 11 32
Total 34 100

Andlisis e Interpretacion Cuadro N° 6.

Las frecuencias de respuesta dadas por los Odontélogos vy
Endodoncistas muestran que, para la mayoria, (32%), estas técnicas nunca
pueden ser utilizadas en pacientes con problemas respiratorios, aunque un
sector importante opiné de forma radicalmente opuesta ya que el 26%
seleccioné la opcidon nunca, en tanto que las restantes alternativas de
respuesta, casi siempre, eventualmente y casi nunca obtuvieron 15%, 18% y

11%, respectivamente.

Esta discrepancia de opinion puede obedecer a que en pacientes

respiradores bucales, asmaticos o con enfermedad pulmonar obstructiva, el
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dique de goma puede dificultar la inhalacion de aire; sin embargo, tal como
acota Raid (1991), este impedimento puede ser superado “...mediante
materiales accesorios que faciliten una mayor ventilacion...” (p. 45), razén
por la cual esta apreciacion no debiera ser estimada como un inconveniente
que justifique la no implementacion de las técnicas de aislamiento absoluto

en el tratamiento endoddntico.

OSiempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Grafico N° 6: Representacion Grafica de la Frecuencia de Opinién en
cuanto a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por no ser
Recomendables en Pacientes con Problemas Respiratorios
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Continuando con el andlisis de los resultados de la variable
dificultades de las técnicas de aislamiento absoluto en el tratamiento
endoddntico segun observaciones de los pacientes, seguidamente se

expresan los siguientes hallazgos:

Cuadro N° 7

Distribucion de la Frecuencia de Rechazo de los Pacientes a las
Técnicas de Aislamiento Absoluto por Peligro de Aflojamiento,
Aspiracion y Deglucion de la Grapa

Obciones Frecuencia Frecuencia

P absoluta relativa (%)
Siempre 7 21
Casi siempre 8 24
Eventualmente 12 34
Casi nunca 5 15
Nunca 2 6
Total 34 100

Analisis e Interpretacion Cuadro N° 7

Se conocié que en la opinion del 34% de la muestra, la grapa utilizada
para ajustar la goma dique a la unidad dental algunas veces se afloja, por lo
gue se corre el riesgo de que sea aspirada y deglutida por el paciente,
accidente que segun el 21% de los encuestados sucede siempre, para el

24% casi siempre, para el 15% casi nunca y para el 6% nunca.



Estos resultados podrian estar fundamentados en el hecho de que
quienes han experimentado este evento no han asegurado bien el referido
implemento pues, como sefiala Raid (2001), a fin de que la grapa no resbale
durante su colocacion o retiro, “debe ser asegurada con hilo dental a fin de

impedir una eventual aspiracion y/o deglucion” (p. 39).

OSiempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Grafico N° 7: Representacion Grafica de Rechazo de los Pacientes a las
Técnicas de Aislamiento Absoluto por Peligro de Aflojamiento,
Aspiracién y Deglucion de la Grapa
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Cuadro N° 8

Distribucion de la Frecuencia de Rechazo de los Pacientes a las
Técnicas de Aislamiento Absoluto por Reaccion Cutanea al Dique de
Goma

Opbciones Frecuencia Frecuencia

P absoluta relativa (%)
Siempre 5 15
Casi siempre 9 26
Eventualmente 13 38
Casi nunca 4 12
Nunca 3 9
Total 34 100

Analisis e Interpretacion Cuadro N° 8

Las tendencias de respuesta dadas comprueban que el 15% de los
profesionales encuestados considera que los pacientes siempre presentan
dermatitis de contacto a la goma dique, el 26% estima que ello sucede casi
siempre, el 38 afirma que esta reaccion se presenta eventualmente, el 12%
gue acontece casi nunca y el 9% afirma que nunca los pacientes han
expresado o evidenciado sufrir un proceso alérgico a la tela de caucho

utilizada en las técnicas de aislamiento absoluto.
Esta disparidad de opiniones puede fundamentarse en el hecho de

que, como indica Diaz (2001), en algunos casos “...la tela de caucho

utiizada es de latex natural, que es el material que con mas frecuencia
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produce reacciones alérgicas” (p. 183), lo que induce a afirmar que quienes
no han tenido ningun paciente con dermatitis de contacto han de ser aquellos
que tienen a disposicion diques para el aislamiento absoluto elaborados en

materiales antialérgicos como vinyl, PVC, silicona o biogel.

OSiempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Gréafico N° 8: Representacidon Grafica de Rechazo de los Pacientes a las
Técnicas de Aislamiento Absoluto por Reaccion Cutanea al Dique de
Goma
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Cuadro N° 9

Distribucion de la Frecuencia de Rechazo de los Pacientes a las

Técnicas de Aislamiento Absoluto por Sudoracion y Escozor

Contacto con la Tela de Caucho

Opbciones Frecuencia Frecuencia

P absoluta relativa (%)
Siempre 13 37
Casi siempre 6 18
Eventualmente 5 15
Casi nunca 6 18
Nunca 4 12
Total 34 100

Analisis e Interpretacion Cuadro N° 9

al

Para el ultimo item referidos a observaciones de los pacientes en cuanto al

empleo de la goma dique en el tratamiento endododntico, se obtuvieron

resultados bastante contradictorios, ya que al enunciado segun el cual los

pacientes manifiestan experimentar sudoracion y escozor en la piel debido al

dique de goma, el 37% selecciond la opcidon siempre, casi siempre 18%,

eventualmente 15%, casi nunca 18% y nunca el 12%; esta disparidad de

respuestas conlleva a presumir que dichas molestias podrian estar sujetas al

tipo de material de la goma dique. Sin embargo, en estos casos el facultativo

debe proceder como recomienda Diaz (2001; argumentando y convenciendo

al paciente de que las ventajas de usar las técnicas de aislamiento absoluto

“...superan con creces la molestia pasajera que su uso puede ocasionar” (p.
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183), sobre todo cuando se corre el riesgo de reinfeccion y necesidad de

retratar los conductos radiculares

O Siempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Gréafico N° 9: Representaciéon Grafica de Rechazo de los Pacientes a las
Técnicas de Aislamiento Absoluto por Sudoracién y Escozor al
Contacto con la Tela de Caucho
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Cuadro N° 10

Distribucion de la Frecuencia de Opinion de los Odontdlogos en
Relacién a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por Complejidad de
Colocacion en Pacientes con Proétesis Parciales Fijas

Opbciones Frecuencia Frecuencia
P absoluta relativa (%)
Siempre 13 38
Casi siempre 13 38
Eventualmente 5 15
Casi nunca 0 0
Nunca 3 9
Total 34 100

Analisis e Interpretacion Cuadro N° 10

La evaluacion que los profesionales de la Odontologia y la Endodoncia
consultados manifestaron mediante sus respuestas una notable disparidad
de criterios en cuanto a las dificultades de uso de las técnicas de aislamiento

absoluto.

La opinibn mayoritaria es que siempre y casi siempre la colocacion de
la grapa se hace dificultosa en pacientes con proétesis parciales fijas (38%
respectivamente), en tanto que solo un 9% opina que nunca enfrentan

problemas en tal sentido.
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Esta variedad de opiniones revela que pocos tratantes implementan
las estrategias recomendadas por Caviedes (2001), quien indica que en
estos casos se amerita hacer ciertas modificaciones a las técnicas,
“...colocando y ligando la tela de caucho rodeando los ponticos” (p. 10), a fin

de realizar un aislamiento multiple.

OSiempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Gréafico N° 10: Representacion Grafica de Opinidn de los Odontdlogos
en Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por Complejidad de
Colocacién en Pacientes con Prétesis Parciales Fijas
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Cuadro N° 11

Distribucion de la Frecuencia de Opinion de los Odontdlogos en
Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por Dificultad para
Colocar la Tela de Caucho en Pacientes con Aparatos Ortoddnticos

Obciones Frecuencia Frecuencia
P absoluta relativa (%)
Siempre 22 65
Casi siempre 9 26
Eventualmente 2 6
Casi nunca 1 3
Nunca 0 0
Total 34 100

Analisis e Interpretaciéon Cuadro N° 11.

Se pudo conocer que la mayoria de los consultados considera que
siempre (65%) y casi siempre (26%) se hace dificil colocar la tela de caucho
en sujetos con aparatos ortoddnticos, en tanto que el 6% considera que este
proceso se hace dificultoso eventualmente y sélo el 3% estima que casi

nunca es dificil.
Estos hallazgos revelan que la casi totalidad de los entrevistados no

implementa las alternativas de solucion a este problema de colocacién de la

grapa en pacientes con brackets, las cuales segun Caviedes (2001),
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permiten superar el obstaculo que representa el alambre que poseen dichos

aparatos “...mediante el uso de varias grapas y sellantes.” (p. 6)

O Siempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Grafico N° 11: Representacion Grafica de Frecuencia de Opinién de los
Odontologos en Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por
Dificultad para Colocar la Tela de Caucho en Pacientes con Aparatos
Ortodonticos
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Cuadro N° 12

Distribucion de la Frecuencia de Opinion de los Odontdlogos en
Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por Dificultad para
Colocar la Grapa en Unidades Dentales con Caries Extensa y/o Fractura
Coronaria

Obciones Frecuencia Frecuencia
b absoluta relativa (%)
Siempre 25 73
Casi siempre 5 15
Eventualmente 0 0
Casi nunca 2 6
Nunca 2 6
Total 34 100

Analisis e Interpretacion Cuadro N° 12.

Las tendencias de respuesta reflejadas en este cuadro, revelan que
uno de los aspectos que los facultativos consideran mas determinantes para
no utilizar las técnicas de aislamiento absoluto en el tratamiento endodoéntico
lo constituye la dificultad de colocar la grapa en unidades dentales con caries
extensa o fractura coronaria, donde el 73% de los consultados coincide en
gue esta circunstancia siempre es de gran dificultad y el 15% manifiesta que
esto es asi casi siempre. Sin embargo, en la estimacion de el 12% restante,
esto casi nunca o nunca conlleva problemas. En este sentido cabe destacar
que el objetivo del tratamiento endodéntico es procurar la funcionalidad de

las unidades dentales, especialmente aquellas que presentan lesiones
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cariosas profundas o fracturas, donde las técnicas de aislamiento absoluto,
como indica Timothy (1997), *“...contribuyen a garantizar la idoneidad y
eficacia del tratamiento endodéntico” (p. 394), a cuyo fin deben emplearse la
gingivoplastia, las bandas de cobre ortodonticas, reconstrucciones coronales,

uso de grapa de alcance profundo y/o aislamiento multiple.

OSiempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Grafico N° 12: Representacion Grafica de Frecuencia de Opinién de los
Odontologos en Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por
Dificultad para Colocar la Grapa en Unidades Dentales con Caries
Extensa y/o Fractura Coronaria

Otro aspecto de la evaluacion efectuada por los facultativos encuestados se

refleja en los resultados expresados en el Cuadro N° 13:
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Cuadro N° 13

Distribucion de la Frecuencia de Opinion de los Odontdlogos en
Relacién a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por Desventaja de la
Grapa por Desprender el Esmalte de la Unidad Dental Tratada

Opbciones Frecuencia Frecuencia

P absoluta relativa (%)
Siempre 4 12
Casi siempre 2 6
Eventualmente 5 15
Casi nunca 7 21
Nunca 16 46
Total 34 100

Analisis e Interpretaciéon Cuadro N° 13.

Los hallazgos encontrados, revelaron nuevamente gran disparidad de
opiniones pues, para el 46% de los encuestados, la grapa que se utiliza para
sujetar la tela de caucho a la unidad dental en las técnicas de aislamiento
nunca desprende el esmalte de la unidad dental tratada endoddnticamente,
21% estima que ello no sucede casi nunca, un 15% estima que sucede
eventualmente y el 6% y 12% afirman que sucede casi siempre y siempre,
respectivamente. Estos resultados indican que la mayoria de los facultativos
sujeta la grapa con excesiva fuerza, lo que puede llegar a desprender el
esmalte dental. En este sentido Caviedes (2001), seiala que esta dificultad
puede superarse “...con la acertada eleccién y colocacién de la grapa en el
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diente, ya que este incidente suele darse cuando no se logra adaptar

correctamente la grapa a la superficie dentaria” (p. 7)

OSiempre

B Casi siempre

OEventualmente
15 mcasi nunca

ONunca

Gréafico N° 13: Representacion Grafica de Frecuencia de Opinién de los
Odontélogos en Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por
Desventaja de la Grapa por Desprender el Esmalte de la Unidad Dental
Tratada
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Cuadro N° 14

Distribucion de la Frecuencia de Opinion de los Odontdlogos en
Relacién a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por Desventaja de la
Grapa por Fisurar el Cemento de la Superficie Radicular

Opbciones Frecuencia Frecuencia

P absoluta relativa (%)
Siempre 5 15
Casi siempre 4 12
Eventualmente 5 15
Casi nunca 14 40
Nunca 6 18
Total 34 100

Analisis e Interpretacion Cuadro N° 14

Al revisar los resultados expresados en el Cuadro N° 14, se
comprueba que para el 58% de la muestra casi nunca y nunca la grapa
utilizada en las técnicas de aislamiento absoluto en el tratamiento
endodontico produce socavados en el cemento de la superficie radicular

debido a un ajuste excesivo.

Sin embargo, el 30% de los encuestados opina que este problema
sucede siempre y eventualmente (15% cada opcion), y el 12% asegura que
sucede casi siempre, lo que evidencia que un sector importante no utiliza las
técnicas de aislamiento absoluto porque, segun explica Caviedes (2001),

como efecto de la aplicacion de fuerza extrema al ajustar la grapa al diente,
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“...se fisura el cemento radicular e incluso se puede llegar a exponer la
dentina” (p. 18). De alli que la solucion para evitar este inconveniente radica
en poner especial cuidado en su forzar en exceso la grapa al ajustarla a la

unidad dental bajo tratamiento endodontico.

OSiempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
CONunca

Grafico N° 14: Representacion Grafica de Frecuencia de Opinién de los
Odontologos en Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por
Desventaja de la Grapa por Fisurar el Cemento de la Superficie
Radicular

Un aspecto importante sometido a la evaluacion de los Estomatdlogos

encuestados es expresado mediante el Cuadro N° 15:
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Cuadro N° 15

Distribucion de la Frecuencia de Opinion de los Odontdlogos en
Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por Provocar la
Recesion de la Encia Marginal

Opbciones Frecuencia Frecuencia

P absoluta relativa (%)
Siempre 9 26
Casi siempre 5 15
Eventualmente 9 26
Casi nunca 7 21
Nunca 4 12
Total 34 100

Analisis e Interpretacion Cuadro N° 15

Se conocid que para el 26% de la muestra la grapa siempre produce la
recesion de la encia marginal, en tanto que el 15% sostiene que esto sucede
casi siempre y 26% eventualmente; por otra parte, el 21% asegura que ello
no sucede casi nunca y un 12% selecciond la opcion nunca. Estos hallazgos
se interpretan desde el punto de vista de que un porcentaje importante de la
muestra consultada no utiliza las técnicas de aislamiento absoluto debido a
los efectos isquémicos temporales que las grapas producen en el tejido
blando, lo que segun Roderick (1998), puede ser minimizado “...controlando
la fuerza de sujecibn de la grapa e intentando que el procedimiento

endodontico no tome excesivo tiempo” (p. 83).
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O Siempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Gréafico N° 15: Representacion Grafica de Frecuencia de Opinién de los
Odontélogos en Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por
Desventaja de la Grapa por Provocar la Recesion de la Encia Marginal

Cuadro N° 16

Distribucion de la Frecuencia de Opinién de los Odontélogos en
Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por Generar el
Desprendimiento de la Insercion Epitelial en Forma Irreversible

Opciones Frecuencia Frecuencia

b absoluta relativa (%)
Siempre 6 18
Casi siempre 1 3
Eventualmente 11 32
Casi nunca 9 26
Nunca 7 21
Total 34 100
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Andlisis e Interpretacién Cuadro N° 16

Los hallazgos reflejados mediante la seleccion de respuestas por parte
de la muestra, reflejan que para el 26% la grapa siempre produce el
desprendimiento de la insercién epitelial, en lo que coincide hasta cierto
punto el 32% de los encuestados, quienes afirman que ello sucede
eventualmente, mientras que el 3% afirma que sucede casi siempre, 21%
nuncay 26% casi nunca. Dada esta diferencia de criterios, se deduce que un
namero elevado de facultativos ha decidido no usar las técnicas de
aislamiento absoluto por falta de practica para fijar la grapa a la unidad
dental, lo que los hace forzarla demasiado en el area subgingival, o que
provoca un mayor o menor grado de desprendimiento de la insercién

epitelial.

En este contexto, cabe recordar que, tal como indica Timothy (1997),

esta circunstancia puede evitarse procurando “...colocar la grapa y sus
sostenedores en forma apropiada” (p. 396), de forma que un eventual dafio a

los tejidos blandos sea temporal y reversible.
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O Siempre

B Casi Siempre
OEventualmente
B Casi nunca
ONunca

Grafico N° 16: Representacion Grafica de Frecuencia de Opinidn de los
Odontologos en Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por
Desventaja de la Grapa por Generar el Desprendimiento de la Insercién
Epitelial en Forma Irreversible
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Cuadro N° 17

Distribucion de la Frecuencia de Opinion de los Odontdlogos en
Relacién a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por la Desventaja de la
Grapa al Dafiar el Margen de Terminacién de las Restauraciones Metal-
Ceramicas

Obciones Frecuencia Frecuencia

b absoluta relativa (%)
Siempre 5 15
Casi siempre 3 9
Eventualmente 7 21
Casi nunca 7 21
Nunca 12 34
Total 34 100

Andlisis e Interpretacién Cuadro N° 17

Finalmente, en atencion a los resultados, se conocidé que para el 15%
de la muestra la grapa siempre dafia el margen de terminacion de las
restauraciones metal-ceramicas, en tanto que el resto de los sujetos opiné de
la siguiente forma: 9% casi siempre, 21% eventualmente, 21% casi nunca y
34% nunca. Estos hallazgos indican que un porcentaje importante de
Odontélogos y Endodoncistas prescinden del uso de las técnicas de
aislamiento absoluto en el tratamiento endodontico de pacientes que tienen
dicho tipo de restauraciones. Al respecto, cabe destacar que segun Madisson
(1999), “...una cuidadosa colocacion de la grapa evita que se produzcan las

indentaciones a nivel de la porcelana que provoquen la exposicion del metal
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o el opaco” (p. 187), garantizando de esta forma la preservacion total de la

restauracion.

OSiempre

B Casi siempre
OEventualmente
B Casi nunca
CONunca

Gréafico N° 17: Representacién Gréafica de Frecuencia de Opinién de los
Odontb6logos en Relacion a las Técnicas de Aislamiento Absoluto por
Desventaja de la Grapa por Generar el Desprendimiento de la Insercion
Epitelial en Forma Irreversible
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CONCLUSIONES

El analisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacion practica
de la investigacion en atencién a los objetivos de estudio, permite la

elaboracion de las siguientes conclusiones:

El primer objetivo de la investigacion, reconocer el grado de
conocimiento de las técnicas de aislamiento absoluto que poseen los
Estomatdlogos que laboran en las clinicas privadas ubicadas en la Avenida
Libertador del Municipio Naguanagua, fue logrado satisfactoriamente, ya que
las respuestas al instrumento de recoleccion permitieron identificar

debilidades en el dominio de las técnicas de uno, dos y tres pasos.

En efecto, se logré conocer que solo el 36% de los encuestados
conoce y domina las técnicas de aislamiento absoluto (Cuadros N° 1, 2, 3y
4), lo que implica que un reducido niumero de profesionales de la Odontologia
y la Endodoncia demostrd suficiente conocimientos en cuanto a que dichas
técnicas, ademas de procurar elevados niveles de asepsia durante el
tratamiento endoddntico (26%), son indispensables para evitar el riesgo de
deglucién de instrumental por parte del paciente (44%) y de que la unidad
dental tratada sea humedecida y recontaminada por el fluido salival tras los

procedimientos de desbridamiento de los canales radiculares (26%).

En referencia al segundo objetivo, que consistio en conocer la
frecuencia de Odontdlogos y Endodoncistas que laboran en las clinicas
odontolégicas privadas ubicadas en la Avenida Universidad del Municipio
Naguanagua que no emplean las técnicas de aislamiento absoluto al realizar

el tratamiento endododntico, se comprobd se comprobd que el 67% de la
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muestra no emplea dichas técnicas como rutina en el protocolo endodéntico,
segun los resultados expresados en el item 1 del cuestionario aplicado,

contenidos en el Cuadro N° 1.

Es de destacar que el hecho de que una frecuencia tan alta de
profesionales de la Odontologia y la Endodoncia no incluya en el protocolo
del tratamiento endodontico las técnicas de aislamiento absoluto no soélo
confirma las presunciones efectuadas por las investigadoras al inicio del
estudio, sino que conforma un panorama preocupante ya que la no aplicacion
de dichas técnicas incide en escaso control de los fluidos orales, campo
operatorio humedo y contaminado. Peligro de injuria en tejidos gingivales,
carrillos, labios y lengua, asi como el paso accidental a la cavidad bucal e
incluso la deglucién de instrumental, fragmentos y restos de tejido dental, asi
como aumento del tiempo de trabajo disminucion de comodidad para el
facultativo, y menor garantia de seguridad y calidad en la realizacion del

tratamiento endodontico.

En cuanto al tercer y ultimo objetivo, que fue identificar las razones por
las que los profesionales que conocen las técnicas de goma dique no
implementan su uso al momento de realizar el tratamiento endodontico, se
pudo conocer que el primer elemento lo constituye el propio juicio de los
facultativos, quienes argumentan que las técnicas de aislamiento absoluto
presentan diversas desventajas, especialmente en el caso de pacientes con
protesis parciales fijas (38%), aparatos ortodonticos (65%), caries extensas
ylo fracturas coronarias de las piezas dentales a tratar (73%), asi como
complicaciones relacionadas con tejidos duros (27%) y blandos (44%) y en
restauraciones metal-cerdmicas (15%).

Cabe destacar que el mismo porcentaje de facultativos que

manifestaron carecer de conocimientos profundos sobre las técnicas de
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aislamiento absoluto (36%), es coincidente con el de quienes argumentan las
desventajas y complicaciones previamente enunciadas; por otra parte, se
conocid que las observaciones que, segun los Odontdlogos y Endodoncistas
encuestados, efectian los pacientes para que no les sean aplicadas las
técnicas de aislamiento absoluto tuvieron un menor impacto que la
evaluacion de los profesionales, ya que los entrevistados sefialaron que entre
las causas por las que los pacientes rechazan la goma dique se encuentran
el rechazo de la goma dique por dificultad para respirar (12%) y en pacientes
con problemas respiratorios (26%), la posibilidad de que la grapa se afloje y
pueda ser aspirada y deglutida (21%) y, asimismo, que la goma dique puede
ocasionar dermatitis (15%), sudoracion y escozor en la piel del paciente
(37%).

Dado todo lo sefialado, se concluye que dada la opinién expresada
por los profesionales entrevistados, el poco dominio de las técnicas de
aislamiento absoluto aunado a las observaciones de dificultad de las mismas,
conforman el contexto de su escasa o nula utilizacion en la realizacién del

tratamiento endodéntico.
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RECOMENDACIONES

Atendiendo a los hallazgos resultantes del estudio, se estima

necesario elaborar algunas recomendaciones, a saber:

A las instituciones universitarias formadoras de los futuros facultativos
en la disciplina odontolégica y la especialidad Endodoncia, en el sentido de
enfatizar en los estudiantes la importancia de conocer y aprender en forma
significativa las técnicas de aislamiento absoluto, esto con la finalidad de que
adquieran un dominio absoluto de las mismas y las empleen de forma

rutinaria en su desempenio profesional.

Asimismo, se sugiere a las casas de estudios superiores divulgar los
resultados alcanzados al gremio de Estomatdlogos de las distintas
especialidades que laboran en el Estado Carabobo tanto a nivel publico
como privado, enfatizando con ello la importancia que poseen las técnicas de
aislamiento absoluto en el tratamiento endodontico a fin de evitar la
recontaminacién de los conductos radiculares, lo que conlleva no soélo la
posibilidad de apariciébn de dolor transterapéutico sino incluso la necesidad

de efectuar un retratamiento endodontico.
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	CARTA DE APROBACIÓN 
	a) Técnica de un tiempo (aplicación simultánea de grapa, dique y arco) 
	c) Técnica en tres tiempos 
	 
	 
	 
	 
	 
	a) Prótesis parcial fija: 
	 
	b) Aparatos ortodónticos: 
	c) Poca estructura dental remanente 
	Complicaciones de las técnicas de aislamiento. 
	 
	a) Daños a tejidos duros 
	 
	b) Daño a tejidos blandos. 
	 
	c) Daño a restauraciones 
	 
	d) Reacciones alérgicas 

