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RESUMEN

La terapia pulpar vital (TPV) son medios para preservar la vitalidad y funcién
de la pulpa dental después de una lesion resultante de traumatismos, caries
o procedimientos de restauracion, eliminando el tejido contaminado por
bacterias y promoviendo la reparacién a través de una barrera tisular
mineralizada. El propésito fue disefiar un protocolo para la ejecucién de la
TPV en los pacientes que asisten al area de Postgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, luego de haber realizado el
diagndstico de la necesidad y analizada la factibilidad. Fue un proyecto
factible, de campo, descriptivo transversal, no experimental. La poblacion y
muestra tipo censal, fue de 65 profesionales de endodoncia, odontopediatria
y prostodoncia. El instrumento de recoleccion fue una encuesta policotomica
de preguntas cerradas. Los resultados evidencian que 100% de los
encuestados expresan conocer la TPV, sin embargo, se observé una falta de
consenso en diversos pasos que pueden influir en el resultado de los
procedimientos de la TPV. Se reconocié la necesidad de elaborar un
protocolo clinico que permita estandarizar el manejo de la TPV en dientes
permanentes, para los postgrados de endodoncia, odontopediatria vy
prostodoncia de la FOUC. Se recomienda, la aplicacion del protocolo
propuesto.

Palabras clave: Terapia pulpar vital, recubrimiento pulpar, pulpotomia.
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ABSTRACT

Vital pulp therapy (VPT) is a means of preserving the vitality and function of
the dental pulp after an injury resulting from trauma, caries or restorative
procedures, eliminating tissue contaminated by bacteria and promoting repair
through a mineralized tissue barrier. The purpose was to design a protocol for
the execution of TPV in patients attending the Postgraduate area of the
Faculty of Dentistry of the University of Carabobo, after having carried out the
diagnosis of the need and feasibility analyzed. It was a feasible, field,
descriptive, cross-sectional, non-experimental project. The census-type
population and sample consisted of 65 endodontics, pediatric dentistry and
prosthodontics professionals. The collection instrument was a polychotomous
survey with closed questions. The results show that 100% of the respondents
expressed knowledge of TPV, however, there was a lack of consensus on
several steps that can influence the outcome of TPV procedures. The need to
develop a clinical protocol to standardize the management of TPV in
permanent teeth was recognized for the postgraduate courses in
endodontics, pediatric dentistry and prosthodontics at the FOUC. The
application of the proposed protocol is recommended.

Key words: Vital pulp therapy, pulp capping, pulpotomy.
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INTRODUCCION

El principio de la endodoncia gira en torno a la preservacion y el tratamiento
del complejo dentino pulpar', empleando diferentes técnicas de acuerdo al
grado de afeccion del tejido, siendo la Terapia Pulpar Vital (TPV) una
herramienta para preservar la vitalidad y funcion de la pulpa afectada
producto de caries, traumatismo o durante la preparacion de una cavidad. La
ejecucion de este tipo de tratamiento, puede a menudo representar un dilema
para el clinico, al momento de discernir sobre la conservacién del tejido
pulpar o la eliminacion del mismo, siendo sustituido por un material de
relleno, evitando que el paciente sienta dolor, devolviendo salud vy
funcionalidad, ademas de permitir prevenir o tratar una posible lesién de los
tejidos circundantes. Todos y cada uno de estas opciones de tratamiento
tienen evidencia cientifica que los respalda y garantiza su éxito en un alto
porcentaje.

Sin embargo, la TPV es un procedimiento que se ha utilizado durante
muchos afios y en las ultimas décadas ha recibido cierto protagonismo
debido a la mejor comprension de la histologia y microbiologia pulpar, la
evolucion de los materiales, lo cual ha conllevado al refinamiento de las
técnicas, retomando métodos de minima intervencion segun el caso y
sugiriendo la creacion de protocolos estrictos para garantizar el éxito de los

mismos, ya que dichos procedimientos se pueden ver comprometidos por
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una serie de factores que a lo largo de los afos y segun la evidencia
cientifica emergente se han ido dilucidando.

De ahi que, el objetivo de esta investigacion descriptiva, es disefiar un
protocolo para la ejecucién de la TPV en los pacientes que asisten al area de
Postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Para tal efecto, se consultaron diversas investigaciones bibliograficas,
articulos cientificos de revistas indexadas, entre otros, para sustentar la
investigacion realizada, aportando a la vez informacion actualizada sobre la
Terapia Pulpar Vital y sus diferentes enfoques, asi como, las herramientas
que son utilizadas actualmente, realzando la importancia de seguir un
protocolo para favorecer las tasas de éxito.

Consecutivamente, se aplicé una encuesta como instrumento de recoleccion
de datos, cuyos resultados fueron presentados, analizados e interpretados,
cotejandolos con la literatura estudiada, para finalmente dar respuesta a los

objetivos de la investigacion, establecer las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema
La exposicién pulpar durante la practica clinica, ya sea por trauma, durante la
preparacion de una cavidad, o por caries, representa un desafio para el
odontc’>|ogo.1 Cuando la pulpa se expone por dafos como fractura dental, o
caries profunda, esta sujeta a sufrir un riesgo de infeccién, conduciendo a
una inflamacion pulpar con dolor, necrosis e infeccion del hueso periapical y
los tejidos circundantes.? En los casos donde existe inflamacion pulpar y se
conserva la vitalidad de este tejido, tiende a representar un dilema para el
clinico, en cuanto a qué tratamiento aplicar, si un tratamiento conservador,
utilizando los principios de la odontologia minimamente invasiva; o por el
contrario, un tratamiento invasivo realizando una pulpectomia. Hoy dia,
considerando la filosofia de minima intervencién, la alternativa a escoger esta
dirigida a la conservacion de la vitalidad y salud pulpar.
Desde lo antes expuesto, la infeccion bacteriana es la principal causa del
dafio pulpar y los cambios histopatolégicos de esta, representa la base
determinante en la eleccion del plan de tratamiento y la evaluacion del efecto
del mismo.>*
Si bien se conoce que, la pulpa dental, se encuentra rodeada de los tejidos
duros dentina y esmalte,®® y se manifiesta como el Unico tejido conectivo

fibroso laxo del diente,>®’” histoldgicamente se divide en la capa de
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odontoblastos mas externa, la capa empobrecida de células con bajo
contenido celular y la capa rica de células (capa multicelular) y en el centro,
se encuentra la pulpa propiamente dicha, que contiene células madre
mesenquimales indiferenciadas.>®

De esta manera, el tejido pulpar dental, el cual es rico en vasos sanguineos,
linfaticos y nervios, estd conectado a todo el cuerpo a través de la zona
apical, por donde se nutre y elimina productos de desecho. Posee una red
neuronal que indica la presencia de estimulos dafinos a través del dolor, asi
como, tiene los componentes necesarios del sistema inmunolégico periférico
y las células madre para la regeneracién del tejido pulpar dental durante toda
la vida.>®

En este orden de ideas, se puede manifestar que la pulpa cumple con cuatro
funciones: formacion, nutricién, sensibilidad y defensa. Puede formar
continuamente dentina para protegerse y dar soporte al esmalte,
proporcionar liquido en el tubulo dentinario para nutrir y reducir la fragilidad
del tejido duro, transmite la senal de dolor lo que indica su estado de salud,
los vasos sanguineos y las células estan involucrados en la respuesta
inmune en tiempo real, produciendo una respuesta protectora a los estimulos
externos, por lo que juega un papel clave en el mantenimiento de los
dientes.**®°

Por lo tanto, después de una fractura dental o la progresién de caries en la
corona de un diente, inicialmente hay una respuesta inflamatoria, que

aumenta significativamente la presion interna en la camara pulpar, al
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principio hay hiperemia, por lo cual hay aumento de la presion intrapulpar, y
luego, al cabo de algunos dias o semanas, se producen alteraciones
vasculares, con éxtasis sanguineo, lo que lleva a isquemia tisular en este
tejido y un intenso dolor, por lo que eventualmente los odontdlogos la
extirpan mediante la pulpectomia para aliviar a los pacientes del dolor. El
desarrollo de la isquemia, por alteracién de la circulacion sanguinea, conduce
a la necrosis pulpar, y los productos metabdlicos de esta inflamacién y
posterior necrosis, pasan al periapice y causan alteraciones alli.®

Hecha la observacién anterior, la resistencia a los estimulos externos
desaparece en los dientes no vitales debido a la pérdida completa de la
percepcion y las funciones inmunes, los dientes se vuelven fragiles debido a
la pérdida de la capacidad metabdlica, quedando inmunodeprimido y se
pueden volver a infectar. °

Por lo tanto, preservar la vitalidad de los dientes es esencial para mantener la
vascularizacion y nutricion, conservando el mecanismo de defensa de la
pulpa y permitiendo la formacién de dentina, manteniendo un diente funcional
a largo plazo, reduciendo la afeccién de los mismos, ya que, los dientes
desvitalizados con tratamiento de conducto radicular (TCR), donde toda la
pulpa, incluida el tejido infectado y sano se elimina por completo, tienen una
mayor incidencia de fracturas radiculares porque requieren mas carga para
registrar una respuesta propioceptiva que un diente vital *'%1"12

De manera que la naturaleza del tratamiento dental convencional y las

preocupaciones de sobretratamiento y el ciclo restaurativo del diente, han
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llevado a la profesion a promover estrategias de manejo para la pulpa
expuesta, mas biolégica y minimamente invasivas, observando la reaparicion
y recientes alcances de las técnicas de terapia pulpar vital (TPV)."?

En efecto, las técnicas de TPV son medios para preservar la vitalidad y
funcion de la pulpa dental después de una lesién resultante de traumatismos,
caries o procedimientos de restauracion, eliminando el tejido contaminado
por bacterias y promoviendo la reparacion a través de una barrera tisular
mineralizada (puente de dentina).13 De modo que los procedimientos de TPV
tradicionalmente incluyen: el recubrimiento pulpar indirecto (RPI), el
recubrimiento pulpar directo (RPD), la pulpotomia parcial (PP) o completa
(PC) 6,14,15

Asi pues, durante anos, la TPV se indicd principalmente para dientes
inmaduros permanentes con pulpitis reversible causada por exposicion
pulpar mecanica durante la eliminacidon de una lesion cariosa, 0 una
exposicion pulpar traumatica de dientes sanos con minima contaminacion
bacteriana.’

De igual manera, por mucho tiempo, el diagnéstico clinico y el tratamiento de
la preservacion de la pulpa vital, especialmente sus indicaciones y factores
pronésticos, siempre han sido un tema de debate entre los odontélogos y, a
menudo, han causado confusién a muchos otros.* En este sentido, la TPV
puede ayudar a prolongar la vitalidad de los dientes permanentes, estando
en capacidad de soportar funciones normales. En la literatura reciente sobre

el tema, los autores exponen que la TPV debe considerarse como un
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tratamiento alternativo al TCR en dientes permanentes vitales con pulpa
expuesta por caries."’

De igual forma, durante muchos afios, la TPV se centrd en la preservacion de
la pulpa radicular en dientes permanentes inmaduros, para asegurar la
terminacién de la formacién de la raiz (apexogénesis), debido a la capacidad
de curacion dinamica de la pulpa dental en individuos jovenes, en
comparacién con personas mayores. Sin embargo, no hay estudios que
respalden esta recomendacion.’*'® Hoy, el enfoque de TPV es mas amplio;
los odontdélogos pueden tener opciones de tratamiento, distintos de la
pulpectomia (P) o del TCR en dientes maduros, que incluso pudieran estar
diagnosticados con una pulpitis irreversible.'

Desde otro orden de ideas, diversos reportes alegan que una variedad de
parametros puede influir en la eleccion entre TPV y TCR, como lo es el
resultado de TPV, por lo cual, se ha sugerido que los procedimientos de
TPV no deben limitarse al tratamiento de pulpitis reversible. Esto se debe a
que el estado de la pulpa reversible o irreversible no puede diagnosticarse
definitivamente en funcion de los signos clinicos y sintomas, como el grado
de dolor o las caracteristicas del mismo. Ahora se esta construyendo mas
evidencia a favor de la TPV, independientemente de los signos clinicos del
paciente y sintomas sugestivos de pulpitis reversible o irreversible.™

Estudios anteriores han demostrado que la pulpa expuesta a caries no
siempre estd infectada y la inflamacién generalmente se localiza debajo del

area afectada. Por lo tanto, la TPV ya no esta limitada para casos de pulpitis
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reversible diagnosticados clinicamente. Actualmente, varios estudios han
informado una alta tasa de éxito de la TPV en dientes con pulpitis
irreversible.®

Esta bien aceptado que la pulpa no es un 6rgano condenado, ya que es
capaz de iniciar varios mecanismos de defensa para proteger hasta cierto
punto de la invasion bacteriana. Un funcionamiento vital de la pulpa parece
ser la mejor barrera para este proposito.’” El desarrollo de nuevos
biomateriales, técnicas y comprension de los mecanismos de reparaciéon de
la pulpa han mejorado el resultado de las exposiciones pulpares sintomaticas
tratadas con procedimientos de TPV.'® En la endodoncia contemporanea, la
TPV de la denticion permanente se considera una modalidad de tratamiento
ultraconservador.™

Formulacién del Problema

Considerando lo anteriormente expuesto, recordando que preservar la
vitalidad pulpar, asi como, prevenir la periodontitis apical, son valores
fundamentales en la Endodoncia, los cuales pueden ser considerados el
objetivo principal del tratamiento endodontico.’®'® Ademas de conocer la
existencia de los esfuerzos actuales en el desarrollo de biomateriales,
comprender de una mejor manera la biologia pulpar y saber seleccionar
estrictamente los casos con el protocolo de tratamiento adecuado, la TPV
representa una alternativa potencial al TCR para el tratamiento de dientes
permanentes,®? la cual se esta apoyando cada vez mas cientificamente,

proponiendo un cambio de paradigma para que los odontdlogos empiecen a
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adoptar estos tratamientos en la practica clinica, de la mano de la mejor
evidencia disponible.?'
En concordancia con lo expresado, se diseiid un protocolo para la ejecucién
de la TPV, ya que las guias clinicas contribuyen a una mejora en la calidad
de la atencién odontolégica para la poblacion general proporcionando
recomendaciones relevantes basadas en evidencia a los pacientes y clinicos,
que mas tarde ayudan a la toma de decisiones para el tratamiento de
enfermedades especificas.?? Por consiguiente, se respondié a la interrogante
planteada:
¢ Existe la necesidad de disefiar un protocolo para la adecuada ejecucion de
los procedimientos de TPV dirigida a los pacientes que asisten al area de
Postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo?
Objetivo General
e Disefiar un protocolo para la ejecucién de la TPV en los pacientes que
asisten al area de Postgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.
Objetivos Especificos
e Diagnosticar la necesidad de un protocolo para la ejecucién de la TPV
en pacientes que asisten al area de Postgrado de Endodoncia,
Odontopediatria y Prostodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo, periodo 2.023.
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e Analizar la necesidad y la factibilidad del disefio del protocolo para la
ejecucion de la TPV en los pacientes que asisten al area de Postgrado
de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, periodo 2.023

e Elaborar el protocolo para la ejecuciéon de la TPV en los pacientes que

asisten al area de Postgrado de FOUC en el periodo 2.023.

Justificacion

El nucleo de la odontologia conservadora y la endodoncia gira en torno a la
preservacion y el tratamiento del complejo dentino pulpar, donde la dentina
juega un papel importante en la preservacion de la vitalidad del diente' y el
tejido pulpar vital es responsable de sostener la estructura del diente
mediante la produccién de dentina reparadora, por lo tanto, la preservacion
de la vitalidad de la pulpa es esencial para mantener la vascularizacién y
nutricién del diente.

Por consiguiente, a través de los afios ha habido una investigacion constante
sobre los factores que pueden promover o deteriorar la curacion de las
heridas pulpares y mantener la vitalidad."

De ahi que, la presente investigacion buscd presentar al especialista, un
conjunto de pautas basadas en la evidencia actual de las técnicas de TPV, la
cual ha ganado protagonismo en los ultimos afios, desde lo practico, genera

una vision contemporanea de la especialidad de endodoncia, como una guia
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para obtener resultados exitosos. Es un tema que genera controversias, y
sugiere un cambio de posicidn con respecto a la doctrina de la TPV.

La relevancia cientifica se baso, en que este proyecto aportara informacién
de una variedad de parametros que pueden influir en la eleccién entre TPV y
TCR, y los resultados de la TPV, con un mejor entendimiento de las
consideraciones de diagnostico, el manejo de caries, el manejo pulpar, la
colocacién de biomateriales actualmente disponibles, y la restauracion. Se
busca promover la informacion de estos tratamientos ultraconservadores
que, a pesar de sus beneficios, aun no son ampliamente adoptados en la
practica clinica.

Del mismo modo, los estudiantes de pregrado y postgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo (FOUC) y los odontélogos
generales que practican la clinica endoddéntica contaran con un protocolo,
que les permitira actualizarse, desarrollar un criterio clinico y fomentara un
ejercicio clinico fundamentado en la evidencia cientifica del momento,
beneficiando en forma indirecta, a la comunidad de pacientes que reciben
atencion odontoldgica, representando esto, su importancia social.
Delimitacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en los espacios del
Postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, y
se ejecutd un diagndstico inicial sobre los docentes y residentes de las
especialidades de endodoncia, odontopediatria y prostodoncia, previa

aplicacion de consentimiento informado.
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Es un estudio adscrito a la estructura de investigacion, UNIMPA y enmarcado
dentro de las lineas y tematicas de investigacion de la FOUC,
especificamente en la linea de investigacion Rehabilitacion del Sistema
Estomatognatico, en la tematica Rehabilitacion Anatomofuncional, y en la
subtematica Técnicas de Restauracién y de Rehabilitacién en Odontologia.
La correspondencia con las lineas y tematicas de investigacion de la FOUC
garantiza que los conocimientos generados en la presente investigacion

tendran pertinencia, sensibilidad y aproximacion al entorno social.?
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
La teoria base que fundamenta esta investigacion, dentro de la endodoncia,
es la teoria de la regeneracién fisioldgica de la pulpa dental a través del
tratamiento conocido como terapia pulpar vital.
Antecedentes de la Investigacion
En agosto 2017, Xuedong y cols.?, publicaron en China una investigacion
donde resumen la experiencia y el conocimiento de algunos expertos en
endodoncia, desarrollando un camino para el trabajo clinico de la TPV
utiizando la naturaleza, el enfoque y el grado de dafio pulpar como
referentes, defensa y capacidad de auto reparacion de la pulpa como guia, y
las tecnologias modernas de diagnédstico y tratamiento como medios para
explorar y formar un consenso sobre el diagndstico clinico y la ruta de
tratamiento de la preservacion de la pulpa viva en una lesion pulpar, para su
referencia y mejora en el trabajo clinico.
Morotomi y cols.®, en 2018, publicaron en nombre de la Asociacién Japonesa
de Ciencias Dentales, su revisién “Opciones actuales y futuras para la terapia
de la pulpa dental”, en el cual discutieron las terapias endodonticas actuales
y futuras, donde la mayoria de los procedimientos de endodoncia actuales

son irreversibles y sacrifican tejidos duros y blandos, lo que hace que los
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dientes sean vulnerables, y gracias a los grandes avances en el campo de la
biologia y al desarrollo de biomateriales, durante las proximas décadas se
realizaran nuevos agentes bioldgicos de recubrimiento pulpar y estrategias
de terapias de regeneracion. Aunque se requieren muchos mas estudios, las
opciones de tratamiento presentadas en esta investigacién, cambiaran las
terapias endodonticas y mejoraran la calidad de vida de los pacientes.
Ambos estudios referenciados guardan similitud con la presente
investigacion, en cuanto a la aplicacion de terapias pulpares actuales,
superando los tratamientos tradicionales.

Bjerndal y cols.” en abril del 2019, publican en el International Endodontic
Journal, un articulo de revision titulado “Manejo de la caries profunda y la
pulpa expuesta”, con el objetivo de resumir las opiniones actuales sobre la
respuesta biolégica a la caries profunda, asi como el diagndstico, la
clasificacion y el manejo de lesiones cariosas profundas y exposiciones
cariosas de la pulpa, donde concluyen que el mantenimiento de la vitalidad
de la pulpa y la promocion de estrategias de manejo biolégicas son el nucleo
de la gestion para el tratamiento de las lesiones de caries profunda.

La exposicion pulpar puede evitarse en caries radiograficamente profundas y
dientes asintomaticos o ligeramente sintomaticos mediante la eliminacion
selectiva de caries y la restauracién en una o dos visitas. Alternativamente,
las estrategias para eliminar la caries de forma no selectiva daran lugar a una

exposicidon mas frecuente de la pulpa; sin embargo, de las limitadas pruebas
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disponibles se desprende que de una gestion cuidadosa de la pulpa dafada
y de la TPV también se pueden tener tasas de éxito favorables.

La toma de decisiones en esta area se ve actualmente obstaculizada por las
técnicas de diagndstico ordinarias disponibles para evaluar con precision el
estado de la pulpa, asi como por una escasez de estudios aleatorizados
adecuadamente potenciados y bien controlados que aborden puntos clave.
Desde una perspectiva cientifica, una mayor comprension de los procesos de
inflamacioén, reparacion e interaccion material es importante para profundizar
la comprensién y desarrollar nuevas soluciones diagnédsticas y terapéuticas.
Clinicamente, un enfoque en la investigacion primaria de alta calidad que
indaga sobre la eficacia de las estrategias de gestion para el tratamiento de
la caries profunda es una prioridad, prioridad presente en esta investigacion.
Basandose en la anterior revision, en enero del 2019, Duncan y cols."?,
publican la “Declaracion de posicion de la Sociedad Europea de Endodoncia
sobre el Manejo de la caries profunda y la pulpa expuesta”, la cual representa
el consenso de un comité de expertos, convocado por la Sociedad Europea
de Endodoncia (ESE), con el objetivo de resumir la mejor evidencia actual
sobre el diagnéstico y la clasificacién de la caries profunda y la enfermedad
pulpar inducida por caries, asi como indicar estrategias de manejo clinico
apropiadas para evitar o tratar la exposicién pulpar en dientes permanentes
con caries profunda o extremadamente profunda. Al presentar estos
hallazgos, se destacan areas de controversia, evidencia de baja calidad e

incertidumbre, antes de las recomendaciones para cada area de interés.
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Con el objetivo de dilucidar las indicaciones y presentar un conjunto de
pautas basadas en histopatologia e histobacteriologia para la TPV en dientes
con caries profunda, Ricucci y cols.', realizaron una investigacion en ltalia
en el ano 2019, donde tomaron doscientos sesenta y cuatro dientes humanos
cariados, no restaurados y tratados con TPV, que fueron extraidos por
razones no relacionadas con el estudio. Los dientes fueron procesados por
examen histoldégico e histobacterioldégico. Otros 757 casos clinicos que
recibieron diferentes procedimientos de TPV fueron seguidos para identificar
tasas de éxito, con el periodo de observacién mas largo de 30 afos. El
resultado obtenido del seguimiento de los casos clinicos indicé que el RPD
fue exitoso en 73.2%, PP en 96.4% y PC en 77.8% de los casos. En base a
los hallazgos histopatoldgicos, histobacteriolégicos y clinicos presentes,
fueron propuestas ciertas pautas para la TPV implicando principalmente el
examen directo de la dentina y el tejido pulpar expuesto bajo caries profunda
para la toma de decisiones, requiriéndose de una asepsia estricta durante los
procedimientos. Concluyen que la TPV siguiendo las pautas propuestas en
esta publicacién tiene el potencial de mejorar el resultado del tratamiento
conservador de dientes maduros con caries profunda y en algunas ocasiones
puede ser una alternativa a la pulpectomia.

Wells y cols.?, en Canada en julio del 2019, publican un articulo titulado
“Terapia pulpar vital para el tratamiento endododntico de dientes maduros: una
revision de la efectividad clinica, la rentabilidad y las pautas”, con el propdésito

de evaluar la evidencia clinica con respecto a la efectividad clinica y la
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seguridad de la TPV en comparacion con el TCR, y evaluar los datos
disponibles de costo-efectividad para apoyar la toma de decisiones de pago.
Ademas, buscaron recomendaciones basadas en la evidencia cientifica para
proporcionar orientacion sobre el uso de TPV en la denticion permanente.
Concluyendo que la reduccién del dolor a corto plazo depende del material
que se utilizé en la TPV. En las comparaciones del éxito clinico la proporcion
de éxito no diferia significativamente entre los grupos. Las mayores
proporciones de fracaso en los estudios incluidos fueron del 21,9% vy del
24,7% para la TPV y el TCR, respectivamente, durante cinco afos.

En los analisis de sensibilidad, se encontré6 que el RPD no era rentable en
pacientes mayores de 40 anos de edad y en dientes con un sitio de
exposicion pulpar proximal.

Estos resultados tienen muchas limitaciones, incluida la incertidumbre debido
a la baja calidad de la evidencia de la literatura cientifica, la baja
generalizacidon al contexto canadiense, la falta de evidencia para algunos
tipos de TPV, y una gran variedad de técnicas utilizadas.

En 2019, Lin y cols.?, publican en el Australian Endodontic Journal, una
investigacion titulada “Terapia pulpar vital de dientes permanentes maduros
con pulpitis irreversible desde la perspectiva de la biologia pulpar’. Esta
revision identificd estudios en una busqueda de PubMed que proporcionaron
evidencia para la TPV de dientes permanentes maduros con pulpitis
irreversible, afirmando que estos procedimientos son predecibles si se

diagnostica y se trata adecuadamente. Se llevé a cabo una revision narrativa
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para esbozar la correlacion entre los sintomas y signos clinicos y la prueba
de sensibilidad pulpar y los resultados histolégicos de la pulpa, ademas
fueron descritos los procedimientos del tratamiento para los dientes
permanentes. Su conclusion basada en la perspectiva de la biologia pulpar
fue que la TPV en los dientes permanentes maduros con pulpitis irreversible
puede ser una opcién alternativa a la terapia de TCR o la extraccién si los
pacientes no pueden pagar el alto costo del TCR y los dientes que requieren
un poste intrarradicular y/o muidn para una restauracion coronal adecuada.
La preservacion de los dientes puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, los pacientes que reciben TPV de los dientes
permanentes maduros con pulpitis irreversible deben ser prevenidos, de
manera similar a los que reciben TCR que ningun tratamiento puede lograr el
100% de éxito y, por lo tanto, el seguimiento a largo plazo es esencial para
que la intervencion pueda iniciarse en el momento 6ptimo si es requerido.
Los aspectos biolégicos de la TPV de dientes maduros con pulpitis
irreversible deben probarse en escenarios clinicos para verificar la efectividad
en el paciente y resultado centrado en el clinico. Los estudios mencionados,
toman como prioridad los tratamientos conservadores sobre la pulpa
expuesta, objetivo principal de esta investigacion.

De igual manera, Hanna y cols.®*, en el 2020 realizaron una revisién
publicada en el European Endodontic Journal, bajo el titulo: “Terapia Pulpar
Vital una visién sobre la literatura disponible y las expectativas futuras”, con

el objetivo de considerar el estado actual de la TPV y discutir los principales
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problemas que dificultan la aceptacion de estas técnicas. Realizaron una
revision para proporcionar informacién y las actualizaciones mas recientes
sobre los materiales para la TPV y los intereses potenciales en areas de
investigacion en el futuro, donde la TPV se considera uno de los principales
campos regenerativos en endodoncia. En esta publicacion ofrecen posibles
soluciones y oportunidades para sugerir formas en que la TPV puede
convertirse en una prescripcion de tratamiento basada en evidencia mas
consistente en la practica dental, y concluyen que las tasas de éxito y fracaso
varian mucho en funcién de la precisién del diagnéstico y del material
utilizado para el recubrimiento de la pulpa; los materiales introducidos varian
desde materiales sintéticos como hidroxido de calcio (Ca(OH),;) y materiales
de silicato tricalcico (Ca30sSi), hasta andamios de biomateriales.

Debido a la necesidad emergente de la odontologia regenerativa, la
concentracion en el desarrollo del andamio ideal es necesario. Se han
introducido diferentes materiales en la literatura para sellar e inducir la
regeneracion de la dentina terciaria. Mas reciente se han incluido materiales
que apuntan a sellar el sitio de exposicion mientras inducen odontogénesis
aumentando asi las tasas de éxito de la TPV. Los materiales mas nuevos van
desde diferentes materiales sintéticos como los bioceramicos, a la nueva
propuesta biolégica de andamios. Sin embargo, consideran que el factor
rector mas importante en la tasa de éxito de la TPV es el diagndstico correcto
de reversibilidad de la inflamaciéon pulpar y la extensién de la infeccion

pulpar.
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También, hacen énfasis en la implementacién de nuevas técnicas en la
eliminacién de caries para los casos de TPV, lo cual podria mejorar las tasas
de éxito de tales casos. Concluyen asegurando que los investigadores estan
listos para explorar opciones completamente naturales para andamios
bioldgicos y estan surgiendo resultados prometedores, ademas, sugieren que
se deben intentar evaluaciones mas especificas para lograr el diagnéstico
certero de la condicién pulpar.

En agosto 2021, la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE), a través del
Comité Especial de Terapia Pulpar Vital declara su posicién'*, donde aborda
las consideraciones de diagnostico, manejo de caries, manejo pulpar,
colocacién de biomateriales, y restauracion; con la intencion de considerar la
TPV desde la perspectiva de la practica de la especialidad de endodoncia,
creando las condiciones O6ptimas para la reparacion del tejido pulpar y
preservacion del mismo, concluyendo que las decisiones de procedimiento
para la cantidad de tejido pulpar, la retencién o eliminacién debe basarse en
las evaluaciones del operador, juicio clinico, plan de tratamiento general, y
estado de salud oral y sistémico general del paciente. Los autores animan a
la realizacién de ensayos clinicos para evaluar los resultados a largo plazo
de la TPV y el desarrollo de técnicas en la consulta que utilizan
biomarcadores para evaluar la viabilidad pulpar. Asi como también, sugieren
una revision de la terminologia del diagnéstico endodontico utilizada para

clasificar la gravedad de la enfermedad la pulpar.
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Los trabajos citados se refieren al manejo de la pulpa expuesta, se sabe que,
aun cuando representa una controversia en la practica clinica, las tendencias
actuales se inclinan en la obtencion de un certero diagnéstico para generar
los lineamientos hacia un tratamiento conservador, que genere un buen
pronodstico. Esta condicidon, representa el punto de partida de esta
investigacion.

Bases Teodricas

Terapia pulpar vital (TPV)

Segln Hanna y cols.?*, la TPV se ha definido como el tratamiento que tiene
como objetivo preservar y mantener el tejido pulpar que ha sido
comprometido, pero no destruido por caries dentales extensas, trauma
dental, y procedimientos restauradores o por razones iatrogénicas.
Adicionalmente, Zhang y Yelick utilizaron otra definicion que anadio:
"Estimular el tejido pulpar restante para regenerar el complejo dentino pulpar”
24.

Duncan y cols.”, definen la TPV como estrategias dirigidas a mantener la
salud de toda o parte de la pulpa.

% en el 2016, refieren que TPV es un método

Asi mismo, Asgary y cols.
simple, biolégico, regenerativo, conservador y econémico que muestra una
tasa de éxito favorable.

La AAE'™ definen las técnicas de TPV como medios para preservar la

vitalidad y funcién de la pulpa dental después de una lesién resultante de

traumatismos, caries o procedimientos de restauracion. Seguidamente
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refieren que, los procedimientos de TPV tradicionalmente incluyen el
recubrimiento pulpar indirecto (RPI) o directo (RPD), y la pulpotomia parcial
(PP) o completa (PC). Esto se hace de acuerdo con el grado de exposicién
de la pulpa, etapa percibida de infiltracién bacteriana y dafo a la pulpa
dental.?®
Hanna y cols.®, afirman que la TPV clinicamente incluye dos grupos
principales, RPl'y RPD.
Asi como también refieren que las directrices de calidad para el tratamiento
endodédntico del 2006 de la Sociedad Europea de Endodoncia (ESE), afirman
que el RPI es un procedimiento en el que una fina capa de cemento protector
es colocada sobre la dentina remanente o dentina ligeramente reblandecida
que, si se elimina, podria exponer la pulpa. Mientras que, el RPD es definido
como: en el sitio de exposicion pulpar, la pulpa esta cubierta con un apdsito
protector o base, que tiene como objetivo proteger la pulpa de lesiones
adicionales y permite la curacion y reparacion.
Técnicas de la TPV
Duncan y cols.", en la Declaracion de posicion de la ESE, definen cada una
de las técnicas de TPV, de la siguiente manera:

- Recubrimiento Pulpar Indirecto (RPI)
Se define como la aplicacion de un biomaterial sobre una delgada barrera de
dentina en una técnica de eliminacion del tejido cariado de una etapa,
generalmente a la dentina dura. No deja atras la dentina cariada suave ni

firme."
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- Remocidn selectiva de tejido carioso en una etapa
Consiste en la aplicacion de un biomaterial sobre una barrera de dentina en
una técnica indirecta de eliminacién selectiva de tejido carioso en una etapa.
Eliminacién de dentina blanda o firme. Colocacion inmediata de una
restauraciéon permanente.'?

- Excavacion escalonada
Es la aplicacion de un biomaterial en una técnica indirecta de eliminacion
selectiva de tejido carioso en dos etapas. Colocacién de restauracion
temporal entre visitas y reingreso después de 6—-12 meses. La primera etapa
implica la extraccidn selectiva de caries de la dentina blanda, hasta un punto
que facilita la colocacion adecuada de una restauracion temporal, y la
segunda etapa en la eliminacion de la dentina firme. Colocacién final de una
restauraciéon permanente.'?

- Recubrimiento Pulpar Directo (RPD)
Después de la preservacion de un campo de trabajo aséptico, la aplicacién
de un biomaterial directamente sobre la pulpa expuesta, antes de la
colocacién inmediata de una restauraciéon permanente.'?

- Pulpotomia parcial (PP)
Consiste en la extraccion de una pequena porcion de tejido pulpar coronal
después de la exposicion, seguido de la aplicacion de un biomaterial
directamente sobre el tejido pulpar restante antes de colocar una
restauraciéon permanente.'?

- Pulpotomia completa (PC)
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Es la eliminacién completa de la pulpa coronal y aplicacion de un biomaterial
directamente sobre el tejido pulpar a nivel de los orificios del conducto
radicular, antes de colocar una restauracion permanente.'?
Asgary y cols.?®, incluyen a las técnicas de TPV la pulpotomia en miniatura
(PM) es un procedimiento que requiere una eliminacion minima de la dentina
infectada y tejido pulpar lesionado que no exceda de 1 mm en el sitio de
exposicion. Este tipo de TPV crea una herida quirurgica limpia y mejora la
interaccion del agente de recubrimiento pulpar en la interfaz de células madre
mesenquimales o dentales indiferenciadas.?*%’
Indicaciones de la TPV
Las indicaciones, el procedimiento y los objetivos de los diferentes
tratamientos de TPV segun la Guia de endodoncia clinica de la AAE del 2013
son los siguientes:™

- Recubrimiento pulpar indirecto (RPI)
El RPI esta indicado en dientes permanentes con apices inmaduros si existen
todas las siguientes condiciones:
a. El diente tiene una lesién cariosa profunda que se considera probable que
resulte en exposicion pulpar durante la excavacion.
b. Sin antecedentes de sintomas previos al tratamiento.
c. Las radiografias previas al tratamiento deben descartar patosis
perirradicular.

d. Se ha informado al paciente que el tratamiento endoddntico puede estar

indicado en el futuro.

40



- Procedimiento
El tratamiento consiste en dos Vvisitas con una diferencia de
aproximadamente seis a ocho meses. En la primera visita, se elimina la
biomasa de caries, dejando la dentina afectada adyacente a la pulpa. Se
coloca Ca(OH), u otro material biolégicamente compatible sobre la dentina
seguido de una base, y el diente es restaurado. En la segunda visita, se
extrae el material de restauracion y la masa de caries residual, y se restaura
el diente.
- Objetivos
a. Para prevenir signos y sintomas clinicos adversos.
b. Obtener evidencia radiografica del desarrollo radicular.
c. Para prevenir el deterioro de los tejidos de soporte perirradiculares.
d. Para prevenir defectos de reabsorcion o calcificacidén acelerada del canal
segun lo determinado por evaluacion radiografica.

- Recubrimiento pulpar directo (RPD)
El RPD esta indicado cuando existen todas las siguientes condiciones
clinicas:
a. Se produce una exposicibn mecanica de una pulpa clinicamente vital y
asintomatica.
b. El sangrado se controla en el sitio de exposicion.
c. La exposicion permite que el material de recubrimiento haga contacto
directo con el tejido pulpar vital.

d. La exposicion ocurre cuando el diente esta bajo aislamiento de dique
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dental.
e. Se puede mantener un sellado adecuado de la restauracion coronal.
f. Se ha informado al paciente que el tratamiento endoddntico puede estar
indicado en el futuro.
- Procedimiento
Se coloca un material de recubrimiento radiopaco directamente sobre la
superficie del tejido pulpar vital en el sitio de la exposicion. La restauracion
final se coloca sobre la base. El estado de la pulpa y los tejidos
perirradiculares deben ser evaluados mediante examenes periédicos.
- Objetivos
a. Para prevenir signos o sintomas clinicos adversos.
b. Desarrollar el contacto de un material de recubrimiento radiopaco
biocompatible con el tejido pulpar.
c. Mantener una capacidad de respuesta normal a las pruebas pulpares
eléctricas y térmicas.
d. Para evitar el deterioro del tejido de soporte perirradicular.

- Pulpotomia
Una pulpotomia puede estar indicada si existe alguna de las siguientes
condiciones clinicas:
a. Pulpas vitales expuestas o pulpitis irreversible de los dientes temporales.
Dientes primarios con insuficiente estructura radicular, reabsorcién interna,

perforacion de furca o patosis perirradicular que puede comprometer los
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sucesores permanentes, no estan indicados para procedimientos de
pulpotomia.
b. Como procedimiento de emergencia en dientes permanentes hasta que
se pueda realizar el TCR. Debe fomentarse el desbridamiento pulpar.
c. Como procedimiento interino para dientes permanentes con formacién de
raices inmaduras para permitir que la raiz continue su desarrollo
(apexogénesis). Regeneracion pulpar
- Procedimiento
La pulpotomia es la extirpacion quirdrgica de la porcion coronal del tejido
pulpar vital. Se coloca un material biolégicamente aceptable en la camara
pulpar y se restaura el diente.
- Objetivos
a. Para prevenir signos o sintomas clinicos adversos.
b. Obtener evidencia radiografica de un desarrollo radicular suficiente para el
tratamiento de endodoncia. Un aumento en la longitud de la raiz puede ser
evidente.
c. Para prevenir el deterioro de los tejidos de soporte perirradiculares.
d. Para prevenir defectos de reabsorcion o calcificacion acelerada del canal
segun lo determinado por la evaluacién radiografica.
Aunque estos procedimientos han sido descritos y aplicados clinicamente
desde hace mucho tiempo, en la actualidad vuelven como una novel
alternativa conservadora o de minima intervencion para evitar la realizacion

del TCR convencional. Muchos de los odontélogos formados hasta la década
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del 2000 disponian de estas herramientas terapéuticas dentro de sus
competencias. Sin embargo, la mayoria de las veces se limitaban solo al
tratamiento de dientes temporales y dientes permanentes inmaduros. La
concepcion actual permite aplicar los tratamientos incluidos en la TPV en
dientes permanentes, especialmente en dientes permanentes inmaduros.
Son numerosos los estudios que han demostrado la capacidad de
regeneracion y reparacion del tejido pulpar de dientes maduros, afectados
con lesiones profundas de caries. Por ende, la TPV no estaria restringida
solo a dientes jéovenes o asintomaticos.?’

La TPV se considera uno de los principales campos regenerativos en
endodoncia, debido a que la endodoncia regenerativa se describe como un
procedimiento biolégico, que tiene como objetivo el crecimiento de tejidos
con el fin de sanar o reemplazar estructuras dentales dafiadas o enfermas
como la dentina y los tejidos de la pulpa dental. Por lo tanto, los principales
objetivos de la endodoncia regenerativa son regenerar el tejido similar a la
pulpa, el complejo pulpo-dentina y reemplazar la dentina coronal dafada.?*
Actualmente, segiin Morotomi y Cols.®, el RPD es la reaccién de la pulpa
dental a la estimulacién quimica. Los materiales o agentes ideales deben
inducir una dentinogénesis similar al proceso biolégico natural en la pulpa.
También, sugiere que seria efectivo la aplicacion de agentes anti estimulos o
antiinflamatorios en combinacion con los materiales o agentes de RPD.®

Por esto, el material de recubrimiento es crucial en el tratamiento de la

preservacion de la pulpa viva.® Varias propiedades son necesarias a la hora
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de elegir el material que se utilizara para la TPV. Diversos autores las
enumeran de diferentes maneras.
Para Witherspoon y cols.?® estas propiedades del material ideal para la TPV
incluyen la capacidad de:

* Eliminar bacterias

* Inducir la mineralizacién

» Establecer un sello bacteriano hermético

» Poder resistir microfiltracion bacteriana a largo plazo

+ Estimular el tejido pulpar restante para volver a un estado sano,

favoreciendo la formacion de dentina. 2
Bjorndal y cols.” en su publicacién, sugieren que idealmente el material de
recubrimiento debe tener tres caracteristicas:
. Crear un sello inmediato de la cavidad dental para proteger la pulpa en
las primeras semanas a medida que se esta formando el puente mineralizado
. Ser biocompatible y no citotéxico
. Poseer propiedades bioactivas que desencadenen los procesos
bioldgicos involucrados en la formacion de una barrera mineralizada en la
interfaz tejido - material. '®
Hanna y cols.?*, adiciona las siguientes propiedades ideales que debe tener

el material de recubrimiento pulpar:

. Estimular la formacion de la dentina reparadora
. Mantener la vitalidad pulpar
. Ser bactericida o bacteriostatico
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. Adherirse a la dentina y otros materiales restauradores
. Resistir las fuerzas durante la colocacién de la restauracién final y a

las fuerzas masticatorias

. Liberar fluor

. Ser estéril

. Ser Radiopaco

. Proporcionar un sello hermético contra las bacterias.?*

Historicamente, se han recomendado varios materiales?®®, dentro de los
cuales se han introducido en la literatura el hidréxido de calcio (Ca(OH),),
ionémero de vidrio, ionémero de vidrio modificado con resina, agregado de
triéxido mineral, cementos hidraulicos, andamios de base biolégicas.>?*

El hidréxido de calcio (Ca(OH),) se ha utilizado como un revestimiento de
cavidad y agente de recubrimiento de la pulpa durante casi un siglo; fue una
vez ampliamente considerado como el material estandar de oro para el
tratamiento de la preservacion de la pulpa viva, debido a que tiene un pH alto
de aproximadamente 12, lo que proporciona excelentes propiedades
antibacterianas. Ademas, este pH alto induce necrosis y mineralizacion
directamente debajo del material® pero el puente de dentina inducido por el
Ca(OH), es incompleto, presenta defectos tubulares, lo que conduce a
microfugas, tiene mala adhesion, alta solubilidad y degradacion con el
tiempo, por lo que no puede funcionar durante mucho tiempo, dejando de ser
utilizado como el material de recubrimiento preferido®, debido al fracaso de

las TPV, asociado a la falta de un vinculo con la dentina con una
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susceptibilidad resultante a las filtraciones, disolucion con el tiempo en un
ambiente humedo dejando asi un vacio debajo de la restauracién, y defectos
de tunel en los puentes de la dentina®®, lo que conllevé al desarrollo de
nuevos materiales como los silicatos hidraulicos de calcio o bioceramicos.'®
Los compuestos a base de resina y los agentes de unién a la dentina se han
investigado en el tratamiento de la pulpa expuesta, pero ahora estan
contraindicados debido a la citotoxicidad, la ausencia de formacién de
dentina en el sitio de la herida y el mal resultado clinico.'

Los materiales hidraulicos de silicato de calcio, como el MTA, han
demostrado resultados histoldgicos y clinicos superiores en comparacion con
el Ca(OH), en el tratamiento de la pulpa expuesta. Ademas, hay evidencia
que sugiere que los cementos hidraulicos de silicato de calcio se pueden
usar cuando la pulpa no esta expuesta, después de la eliminacién de caries
profunda. Sin embargo, el seguimiento clinico y radiografico a largo plazo no
demostraron ninguna mejora significativa con cementos hidraulicos de
silicato de calcio, en comparacién con los cementos de iondmero de vidrio en
términos de sintomas y estado de la pulpa. Actualmente, una gama de
cementos hidraulicos de silicato de calcio esta disponibles, que comparten
propiedades bioldgicas similares, pero presentan diferencias quimicas, lo que
influye en la radiopacidad, el tiempo y el potencial para decolorar el diente.™
Los nuevos materiales bioceramicos MTA, iRoot, Biodentine son favorecidos
cada vez mas por odontdlogos debido a sus buenas propiedades bioldgicas.

El MTA como agente de recubrimiento puede causar coloracion dental, sin
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embargo, con respecto a iRoot, Biodentine no se ha reportado en la literatura
cambio de coloracion de los dientes, por lo que se recomiendan usar para
realizar TPV en el area de los dientes anteriores con altos requisitos
estéticos.®

El término "cemento endoddntico bioactivo" se utiliza porque los nuevos
materiales tienen una variedad de composiciones quimicas; sin embargo,
todos tienen una capacidad comun: la bioactividad. Esto implica la liberacion
de iones de calcio, la electroconductividad, la produccién de Ca(OH),, la
formacion de una capa interfacial entre la pared de cemento y dentina y la
formacion de cristales de apatita sobre la superficie del material en un
entorno fluido de tejido sintético como la solucién salina de fosfato.?

Bases Legales, Filosoficas y Bioéticas

Los aspectos legales y éticos pertinentes a la presente investigacion estan
relacionados, principalmente, con el respeto a la propiedad intelectual de los
autores de las fuentes consultadas, relacionadas con la TPV.

El objetivo de esta investigacién se refiere inicialmente a la recopilacion,
organizacion y analisis de diversas fuentes bibliograficas, reconociendo y
respetando el derecho de sus autores. En tal sentido Marquez-Fernandez,*
expresa que se debe concebir la investigacion como un proceso dirigido a la
produccion del conocimiento y su difusion, pero en el marco de un
compromiso ético que garantice la credibilidad de ese conocimiento y su

aplicacion humanitaria.®® En tanto que los resultados obtenidos sobre el
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tratamiento de la TPV, ampliara los conocimientos y la aplicacién de la
odontologia conservadora en la poblacién.

Desde lo legal se tiene a la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela®!, la cual contempla en el articulo 98 el derecho a la invencion,
produccion y divulgacion de la obra creativa, cientifica, tecnologica vy
humanistica. De esta manera, expresa que el Estado reconocera y protegera
la propiedad intelectual sobre las obras cientificas e innovaciones de acuerdo
con las condiciones y excepciones que establezca la ley y los tratados
internacionales suscritos y ratificados por la Republica en esta materia.>’

De ahi que, la Ley sobre el Derecho de Autor®?, en el Articulo 46, presenta
que es ilicita la cita de determinadas partes de una obra ya divulgada dentro
de una obra original, siempre que se indique claramente el nombre del autor
y la fuente. En la presente investigacion se realizara la cita correspondiente
cada vez que lo amerite, ya que utilizar la informacién sin citarla en forma
adecuada, representa un hurto intelectual.*?

En otro orden de ideas, la ley del Ejercicio de la Odontologia®® expresa en el
articulo 16 que los profesionales que ejerzan la odontologia deberan
contribuir al progreso cientifico y social de la ciencia odontoldgica.
Simultaneamente, el Cédigo de Deontologia Odontoldgica®, en su segundo
articulo enuncia que el Odontélogo “esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico”.**>** Por
consiguiente, la elaboracion de esta investigacién presume el cumplimiento

de ambas normas por parte del autor.
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Igualmente, dentro de las bases de bioética se tiene la Declaracion de
Helsinki y el consentimiento informado, esto se refiere al bienestar de las
personas que participan en la investigacion, el cual debe prevalecer sobre
cualquier otro interés. En esta Declaracion se repasan los principales
aspectos tales como los protocolos a seguir, formacién y cualificacion
cientifica de las personas que intervienen, comparacioén de costes y riesgos,
proteccién de la intimidad y confidencialidad.*® En este orden de ideas, se
solicité consentimiento informado a los residentes y docentes del Postgrado
de Endodoncia, Prostodoncia y Odontopediatria de la FOUC, a fin de
determinar la necesidad del disefio de un protocolo para la ejecucién de la
TPV en pacientes que asisten al postgrado; asi el sujeto muestra tendra
conocimiento sobre la investigacion y su nivel de participacion en la misma.
El consentimiento informado en Venezuela adquiere un rango constitucional
al quedar expresado en el articulo 46, ordinal 3 de la Constitucién Nacional
de 1.999, el cual estipula que toda persona tiene derecho a que se respete
su integridad fisica, psiquica y moral.*’

Definicion de Términos

Pulpitis reversible: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos vy

objetivos que indican que la inflamacion deberia resolverse y la pulpa deberia

volver a la normalidad.®®

Pulpitis irreversible sintomatica: Diagndstico clinico basado en hallazgos

subjetivos y objetivos que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de
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curarse. Descriptores adicionales: dolor térmico persistente, dolor

espontaneo, dolor referido.®

Pulpitis irreversible asintomatica: Diagndstico clinico basado en hallazgos
subjetivos y objetivos que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de
curarse. Descriptores adicionales: sin sintomas clinicos, pero la inflamacion

es producida por caries, excavacion de caries, traumatismos.®

Dentina blanda: se puede eliminar con una resistencia minima con
instrumentos manuales.'

Dentina firme: debe ser resistente a la excavacion con instrumentos
manuales.

Dentina dura: debe ser sdlida y resistente a la penetracion de la sonda y al
rascado.

Remocion selectiva de tejido carioso

Remocion selectiva a dentina blanda: La dentina blanda se deja solo en la
cara pulpar de la cavidad, mientras que la dentina cariada periférica se extrae
a la dentina dura.

Remocidn selectiva para dentina firme: La dentina firme se deja solo en la
cara pulpar de la cavidad, mientras que la dentina cariada periférica se extrae
a la dentina dura.

Remocion no selectiva de tejido carioso: Eliminacion completa de la
dentina cariosa suave y firme de la periferia y los aspectos centrales de la

cavidad hasta alcanzar la dentina dura.
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Formulacién del Sistema de Variables

Variable X — TPV: Se definen como medios para preservar la vitalidad y
funcion de la pulpa dental después de una lesién resultante de traumatismos,
caries o procedimientos de restauracion.™

Variable Y — Protocolo: Se define como el conjunto de guias clinicas que
contribuyen a una mejora en la calidad de la atencién dental para la
poblacién general proporcionando recomendaciones relevantes basadas en
evidencia a los pacientes y profesionales, que mas tarde ayudan a la toma de

decisiones para el tratamiento de enfermedades especificas.??
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
Paradigma de la Investigacién
Enmarcada bajo un paradigma con una teoria positivista, esta investigacién
buscé verificar teorias y leyes para regular fendmenos.*’ Desde esta
perspectiva se define como un estudio objetivo y factible, al momento de
diagnosticar la necesidad y disenar el protocolo para la ejecucion de la TPV.
Enfoque de la Investigacion
Dicha investigacion adopté un enfoque cuantitativo, apoyada en el uso del
método cientifico basado en la cuantificacidén y verificacion necesaria para el
logro de un conocimiento objetivo.>® En este sentido fue un estudio medible,
donde sus variables pudieron ser observables, verificables y repetibles, bajo
las mismas condiciones.
Disefio de la Investigacion
La estrategia adoptada para responder al problema planteado en la presente
investigacion reflejo un disefio no experimental, la cual estuvo fundamentada
en la exploracién y andlisis de las respuestas obtenidas en el diagndstico de
la necesidad de establecer un protocolo para la ejecucién de la TPV, el cual
se realiz6 en un unico momento, siendo por lo tanto, de acuerdo a la
temporalidad, un estudio transversal.’® Se define como un estudio no

experimental, ya que las variables de la “TPV” y el “Protocolo”, no fueron
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manipuladas, solo fueron identificadas en un solo momento, por tanto se trato

de un estudio transversal o transeccional.

Tipo de Investigacion
De acuerdo a las caracteristicas del estudio, la presente investigacion se
enmarca en un trabajo de campo, debido a que se estudiaron las variables

8 el cual se ubico en el area de la

directamente en el campo de accion,®
clinica de Postgrado de la FOUC, especificamente en los docentes y
residentes del area de endodoncia, odontopediatria y prostodoncia.

Nivel de la Investigacion

De acuerdo al alcance de los objetivos de la presente investigacion, se
determina como descriptiva, puesto que explord la necesidad del disefio de
un protocolo para la ejecucion de la TPV en el Postgrado de la FOUC,
estudio que sera punto de partida para el desarrollo de otros estudios
clinicos, descriptivos y/o analiticos.*® Siendo por tanto descritas las dos
variables a identificar.

Modalidad de la Investigacion

Este trabajo fue llevado a cabo bajo la modalidad de Proyecto Factible, el
cual lo definen como la investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales.*®* En

tanto se realiz6 en tres etapas, la de diagnédstico, de evaluacién y finalmente

la elaboracion del protocolo para realizar la TPV.
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Poblacién y Muestra

La poblacion que participd en la presente investigacién estuvo conformada
por los docentes y residentes del Postgrado de la FOUC pertenecientes a las
areas de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia. Los docentes
representados de la siguiente manera, doce (12) de endodoncia, diez (10) de
odontopediatria y tres (3) de proétesis, en cuanto a los residentes fueron
dieciocho (18) de endodoncia, once (11) de odontopediatria y once (11) de
prostodoncia. Para una poblacién conformada por sesenta y cinco (65)
participantes.

Asimismo, la poblacién mencionada, se estudié en su totalidad, como una
muestra censal, tal como lo define Ramirez.*° De manera que la muestra
estuvo conformada por 100% de la poblacion, esto dado por sesenta y cinco
(65) participantes.

Criterios de inclusion

Docentes y residentes pertenecientes al area de postgrado de endodoncia,
odontopediatria y prostodoncia de la FOUC, periodo 2.023.

Criterios de exclusion

Docentes y residentes que pertenezcan a otras areas del postgrado de la
FOUC vy otras instituciones académicas. Ademas, de otros periodos
académicos diferentes a 2.023.

Técnicas de Recoleccion de la Informacion

Para desarrollar la presente investigacion se realizd la recoleccion de la

informacion mediante la técnica de la encuesta, a través de la elaboraciéon de
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 siendo uno de los instrumentos mas

un instrumento tipo cuestionario,3
utilizados, el cual permitié diagnosticar la necesidad de disefiar un protocolo
para la ejecucion de la TPV en el Postgrado de la FOUC. Dicho cuestionario
producto de la operacionalizacion de las variables, contdé con una
introduccién, seguidamente de un conjunto de 24 preguntas cerradas, con
opciones de respuesta delimitadas, tipo policotdmicas con tres opciones de
respuesta, afirmativas, negativas o de desconocimiento,*’ finalmente el
consentimiento informado, aplicado previo diagndstico.

El instrumento, fue sometido a un proceso de validez y confiabilidad, debido
a la necesidad de tener confianza en el proceso de recoleccion de datos,
certeza de los datos obtenidos.**

La Validez, se define segin Hernandez*' como el grado en que un
instrumento mide la variable que pretende evaluar, de modo que este
procedimiento se realizé a través del juicio de varios expertos,*® dos del area
de las especializaciones de endodoncia y odontopediatria, y uno en el area
de metodologia.

En cuanto a la confiabilidad del cuestionario que mide la necesidad de un
protocolo, se determind mediante la prueba de Alfa Cronbach, por ser el
coeficiente utilizado para medidas (continuas), por ser policotdmico, dando

un valor de 0,824, lo cual demostré ser confiable con una alta consistencia

interna.
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Técnicas de Andlisis de Datos

De acuerdo a los objetivos de la investigacion, el procesamiento y
analisis de la informacion obtenida una vez aplicado el instrumento, se
hara mediante un estudio estadistico descriptivo de las variables, las
cuales se presentaran en cuadros y graficos, para su respectiva
interpretacion y visualizacion, en donde se expresaran las frecuencias
absolutas y relativas, correspondientes a las variables de la “TPV” y el
“Protocolo”.

Procedimiento

A fin de cumplir con los objetivos trazados se procedera secuencialmente de
la siguiente manera:

Fase bibliografica: Referida a la revision de todos los trabajos realizados
sobre el problema en estudio al igual que todas las fuentes bibliograficas
concernientes a la investigacion, a través de ella se redactoé el planteamiento
del problema.

Fase operativa: Se refiere a la operacionalizacion de las variables,
Identificacion de la poblacion y muestra, elaboracion de instrumento,
confiabilidad, validez, aplicacion del consentimiento e instrumento.

Fase analitica: Comprende la organizacion, analisis e interpretacién de los
resultados, establecimiento de los hallazgos sobresalientes, determinando la

factibilidad del disefio de la propuesta.*?
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Fase final: Esta encaminada al disefio del protocolo, redacciéon de
conclusiones y recomendaciones, y presentacion del trabajo de grado en su

ultima version, con el objeto de presentarlo y defenderlo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION RESULTADOS
Presentacion y andlisis de los resultados
A fin de cumplir con el objetivo planteado de la presente investigacion, se
aplicé un cuestionario el cual mostrd el conocimiento tedrico y el desempefio
clinico de la poblaciéon muestra con respecto a la TPV.
Seguidamente, las respuestas de cada item fueron recolectadas vy
trasladadas a una tabulacion de datos, bajo un formato y criterios asignados
por los investigadores y especialistas en Metodologia de la Investigacion y
Estadistica.
De esta manera, a través del estudio estadistico descriptivo, los resultados
obtenidos se presentan mediante tablas y graficos de barras y tortas, que
reflejan las frecuencias absolutas y porcentajes de cada respuesta en los
diferentes renglones del instrumento aplicado. Asimismo, se efectua el

analisis e interpretacion de cada tabla y graficos respectivos.
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Tabla N°1. Distribucidon de frecuencia de la cantidad de docentes (D) y
residentes (R) del postgrado de endodoncia, odontopediatria y prostodoncia
de la FOUC, 2023.

Especialidad D % R % Total %
Endodoncia 12 18,46 18 27,69 30 46,15
Odontopediatria 10 15,38 11 16,92 21 32,3
Prostodoncia 3 4,61 11 16,92 14 21,53

Total 25 38,46 40 61,53 65 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N 2023.

Gréafico N°la. Distribucion de frecuencia de la cantidad de docentes y
residentes del postgrado de endodoncia, odontopediatria y prostodoncia de
la FOUC, 2023.

Docentes Residentes

100%

27,69 16,92 16,92
80%
60%
40% 15,38
18,46
20%
4,61
0%
Endodoncia Odontopediatria Prostodoncia

Fuente: Tabla N°1.
Analisis
Segun la tabla y grafico anterior en relacién a los encuestados distribuidos
por especialidad, se puede observar que en endodoncia son 12 docentes y
18 residentes, dado por el 18,46% y 27,79% respectivamente, seguidamente
10 docentes y 11 residentes de Odontopediatria, representan el 15,38% vy el

16.92% respectivamente y finalmente, 3 docentes y 11 residentes de
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Prostodoncia, representan el 4,61% y el 16,92% respectivamente de la
muestra.

Gréafico N°1b. Distribucién de frecuencia de la cantidad de docentes y
residentes del postgrado de la FOUC, 2023.

Docentes Residentes

Docentes; 38,46;
38%

Residentes; 61,53;
62%

Fuente: Tabla N°1.
Analisis
En el grafico se expone dos grupos encuestados, conformado por 25
docentes del Postgrado de FOUC que representan el 38,46% de la muestra
de estudio y 40 residentes del Postgrado de FOUC que representan el
61,53%, siendo este ultimo el grupo mas grande de la muestra en estudio.
Tabla N°2. Distribucion de frecuencia del saber sobre la Terapia Pulpar Vital

que tienen los docentes y residentes del postgrado de endodoncia,
odontopediatria y prostodoncia de la FOUC, 2023.

DOCENTES RESIDENTES
item N Sl % NO % NS % S % NO % NS %
_IC_)S{}oce 65 25 3846 0 O O O 40 6153 0 0 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N 2023.
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Gréafico N°2. Distribucién de frecuencia del saber sobre la Terapia Pulpar
Vital que tienen los Docentes y Residentes del Postgrado Endodoncia,
Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC, 2023.

Conoce TPV

61,53

70
60
50
40
30
20
10

38,46

Sl NO NS
Fuente: Tabla N°2.

Analisis

Los resultados obtenidos en cuanto al saber sobre la TPV que tienen los
docentes y residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y
Prostodoncia de la FOUC, indican que el 38,46% de los docentes y el
61,53% de los residentes, conocen en que consiste la TPV, lo que evidencia
una respuesta positiva del 100% de los encuestados.

Tabla N°3. Distribucion de frecuencia del conocimiento sobre los
procedimientos que incluyen la Terapia Pulpar Vital que tienen los Docentes

y Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia
de la FOUC, 2023.

DOCENTES RESIDENTES
item N Sl % NO % NS % Si % NO % NS %
RPI 65 21 323 4 615 O 0O 35 5384 4 615 O 0
RPD 65 23 3538 2 307 O 0O 38 5846 2 307 O 0
PP 65 24 3692 1 153 0 0O 35 5384 3 461 2 3,07
PC 65 19 2923 5 769 1 153 29 4461 7 10,76 4 6,15
P 65 6 923 19 2923 O 0 9 1384 29 4461 2 3,07

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos. Villarroel, N. 2023.
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Grafico N°3. Distribucién de frecuencia del conocimiento sobre los
procedimientos que incluyen la Terapia Pulpar Vital que tienen los Docentes
y Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia
de la FOUC, 2023
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Fuente: Tabla N°3.

Analisis

Los resultados sobre el conocimiento de los diferentes procedimientos que
incluyen la TPV revelan, en relacion al RPI que el 32,3% de docentes y
53,84% de residentes lo consideran como un procedimiento de TPV; con
respecto al RPD 35,38% de los docentes y un 58,46% de los residentes lo
reconocen como procedimiento de TPV; mientras que la PP es reconocida
por 36,92% de los docentes y 53,84% de los residentes encuestados; de
igual manera, 29,23% de los docentes y 44,61% de los residentes,
respondieron afirmativamente a la PC. En cuanto a la Pulpectomia se tiene

que 29,23% de los docentes y 44,61% de los residentes no estuvo de

acuerdo con este procedimiento como tratamiento de la TPV.
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Tabla N°4. Distribucion de frecuencia sobre los casos en los cuales realizan

Terapia Pulpar Vital

los Docentes y Residentes del

Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC, 2023.

Postgrado de

DOCENTES RESIDENTES
item N SI % NO % NS % SI % NO % NS %
?Sf‘/'iza 65 24 3692 1 153 0 O 33 5076 7 1076 0 O
Casos
CP 65 19 2923 6 923 0 0 24 3692 14 2153 2 3,07
CEP 65 22 3384 3 461 0 0 34 523 6 923 0 O
FC 65 18 27,69 7 1076 0 O 26 40 14 2153 0 O
AA 65 22 3384 3 461 0 O 27 41,53 12 1846 1 1,53
AC 65 14 2153 10 1538 1 1,53 20 30,76 19 29,23 1 1,53
PA 65 13 20 12 1846 0 0 14 21,53 24 3692 2 3,07
PS 65 11 16,92 14 2153 0 O 20 3076 20 30,76 0 O
NP 65 0O 0 25 3846 0 0 2 307 36 5538 2 3,07

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023

Abreviaturas: CP, caries profunda; CEP, caries extremadamente profunda; FC, fractura coronal; AA,
apice abierto; AC, apice cerrado; PA, pulpitis asintomatica; PS, pulpitis sintomatica; NP, necrosis

pulpar.
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Gréafico N°4. Distribucion de frecuencia sobre los casos en los cuales
realizan Terapia Pulpar Vital los Docentes y Residentes del Postgrado de
Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC, 2023.
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Analisis

En esta tabla y grafico se observa que el 36,92% de los docentes y 50,76%
de los residentes encuestados afirman que realizan procedimientos de TPV.
En relacion al tipo de caso se tiene que, en caries profunda lo realizan el
29,23% de docentes y 36,92% de residentes; en caso de caries
extremadamente profunda, lo hacen 33,84% docentes y 52,3% de
residentes. En fractura complicada, 27,69% docentes y 40% residentes
realiza TPV. Con respecto a los dientes con apice abierto 33,84% docentes y
41,53% residentes lo realiza. En cuanto al caso de apice cerrado, 21,53%
docentes y 30,76% residentes estuvo de acuerdo en realizar procedimientos
de TPV, mientras que 29,23% de los residentes estuvo en desacuerdo. En
caso de pulpitis asintomatica solo un 20% de los docentes estuvo de
acuerdo, mientras que 36,92% residentes estuvo en desacuerdo de realizar

el tratamiento. En las pulpitis sintomaticas, 30,76% de los residentes afirmo
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realizar TPV, mientras que 21,53% docentes y 30,76% residentes lo negd.
Finalmente, en caso de necrosis pulpar, 38,46% docentes y 55,38%

residentes, respondieron de manera negativa.

Tabla N°5. Distribucidn de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la TPV
en relacion al anestésico y la magnificacion que usan los Docentes y
Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de
la FOUC, 2023.

DOCENTE RESIDENTE

ftem N SI % NO % NS % SI % NO % NS %
Sigue un 65 19 2023 3 461 3 461 25 3846 12 1846 3 4,61
Protocolo

Tipo Anestesia

Lidocaina
2%

Mepivacaina
3%

65 20 30,76 4 6,15 1 153 34 523 5 769 1 153

65 12 1846 12 1846 1 153 14 2153 20 30,76 6 9,23

Articaina
4%

65 6 923 18 2769 1 1,53 10 1538 26 40 4 6,15
Tipo Magnificacién
Lupas 25X 65 7 10,76 17 26,15 1 1,53 11 16,92 28 43,07 1 1,53
Lupas 35X 65 14 2153 10 1538 1 1,53 24 36,92 15 23,07 1 1,53
Lupas5X 65 3 461 21 323 1 153 1 153 38 5846 1 1,53

Microscopio 65 4 6,15 20 30,76 1 153 1 153 38 5846 1 1,53

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023
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Gréafico N°5. Distribucién de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion al anestésico y la magnificacion que usan los Docentes y
Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de
la FOUC, 2023.
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Fuente: Tabla N°5.
Andlisis

Los datos suministrados por la presente tabla y grafico revelan que 29,23%
de los docentes y 38,45% de los residentes encuestados sigue un protocolo
para poder ejecutar la TPV. Seguidamente, en relacién al uso de anestésico
local se tiene que 30,76% de los docentes y 52,3% de los residentes utiliza
lidocaina al 2%; mientras que 18,46% de los docentes usa de mepivacaina al
3%, y 30,76% de los residentes negd su uso. Con respecto al uso de
articaina al 4% se tiene que 27,69% de los docentes y 40% de los residentes
respondieron negativamente a su uso.

En cuanto al uso de magnificacion, 16,92% de los residentes utilizan lupas de
2.5X; mientras que 21,53% de los docentes y un 36,92% de los residentes
utilizan lupas de 3.5X; asi como, 32,3% de los docentes y 58,46% residentes

nego el uso de lupas de 5X. Por ultimo, solo un 6,15% de los docentes usa
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microscopio operatorio, mientras 30,76% de los docentes mas un 58,46% de

los residentes no lo utilizan.

Tabla N°6. Distribucion de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la TPV
en relacién al aislamiento utilizado por los Docentes y Residentes del
Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC,
2023.

DOCENTES RESIDENTES

ftem N SI % NO % NS % SI % NO % NS %

Aislamiento
Relativo 65 4 6,15 21 323 O 0O O 0 40 6153 0 0

Absoluto 65 24 3692 1 153 0 O 39 60 1 153 0 O

Momento

_ Antes 4o 49 2923 5 769 1 153 34 523 5 7.69 1 153
eliminar caries

_Después oo 7 4076 17 1538 1 1,53 9 13,84 31 4769 0 O
eliminar caries

A'exg‘l’ﬁ;&r‘ 65 5 7,69 19 323 1 153 5 7,69 34 523 1 1,53

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023

Gréafico N°6. Distribucién de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion al aislamiento utilizado por los Docentes y Residentes del
Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC, 2023
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Analisis

De acuerdo al tipo de asilamiento empleado para realizar TPV, se puede
observar en la presente tabla y grafico que 32,3% de los docentes y 61,53%
de los residentes nego utilizar aislamiento relativo; mientras que 36,92% de
los docentes y 60% de los residentes utiliza aislamiento absoluto. En cuanto
al momento de realizar el aislamiento para el desarrollo de TPV, 29,23% de
los docentes y 52,3% de los residentes, lo realizan al inicio del
procedimiento, antes de remover el tejido cariado; 13,84% de los residentes
lo realizan después de haber realizado la remocion del tejido cariado.

Finalmente, solo 7,69% de docentes y de residentes lo hacen al exponer la

pulpa.
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Tabla N°7. Distribucién de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la TPV
en relacién a la eliminacion de la caries y uso del detector de caries dental de
los Docentes y Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y
Prostodoncia de la FOUC, 2023.

item DOCENTES RESIDENTES

N SI % NO % NS % Si % NO % NS

%

Como elimina
Una etapa 65 18 2769 6 9,23 1 1,53 22 3384 17 26,15 1
Dos etapas 65 10 15,38 14 2153 1 1,53 23 3538 14 2153 3
Con que elimina
Cucharita 65 20 30,76 5 769 O 0 36 5538 4 6,15 O
Micromotor 65 12 18,46 12 1846 1 1,53 18 27,69 22 3384 O
Turbina 65 18 2769 6 923 O 0 27 4153 12 1846 1
Tipo fresa
Diamante 65 20 30,76 4 6,15 1 153 29 4461 11 1692 O

Carburo 65 13 20 11 1692 1 153 19 29,23 21 323 O

Cambia fresas 65 20 30,76 4 6,15 1 153 30 46,15 8 12,3 2

Instrumental

estéril 65 25 3846 O 0 0 0 39 60 1 153 O

Detector caries

Azul metileno 65 4 615 21 323 O 0 4 6,15 36 5538 O

Detector oo 8 123 16 2461 1 153 10 27,69 30 46,15 0
comercial
Luz a5 9 1384 16 2461 0 O 14 2153 26 40 O
ultravioleta ! ! !

1,53

4,61

1,53

3,07

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023
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Grafico N°7. Distribucién de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion a la eliminacion de la caries y uso del detector de caries
dental de los Docentes y Residentes del Postgrado de Endodoncia,
Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC, 2023.
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Fuente: Tabla N°7.
Analisis

En relacién a la eliminacion del tejido cariado, 27,69% de los docentes y
33,84% de los residentes afirmaron realizarlo en una sola etapa (No
selectivo); mientras que 15,38% de los docentes y 35,38% de los residentes
afirmaron realizar la remocion del tejido cariado en dos etapas (selectivo),
mientras, 21,53% de docentes y residentes no estuvieron de acuerdo. Con
respecto al uso de Cucharita de dentina para la remocién, 30,76% de los
docentes y 55,38% de los residentes afirmaron usarla. Seguidamente,
18,46% de los docentes y 27,69% de los residentes utilizan baja velocidad

(micromotor), y 18,46% de los docentes y 33,84% de los residentes no lo
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usan, mientras que 27,69% de los docentes y 41,53% de los residentes
utilizan alta velocidad (turbina).

Consecutivamente, 30,76% de los docentes y 44,61% de los residentes
utilizan fresas de diamante, 20% de los docentes y 29,23% de los residentes
usan fresas de carburo; de ellos, 30,76% de los docentes y 46,15% de los
residentes hacen recambio de fresas durante los procedimientos de TPV. De
la misma manera, 38,46% de los docentes y 60% de los residentes utilizan
todo su instrumental estéril.

En lo referente al uso de detectores de caries, la mayoria no lo utilizan, entre
ellos 32,3% de los docentes y el 55,38% de los residentes no usan azul
metileno, el 27,69% de los residentes usa detector comercial, mientras
24,61% de los docentes mas el 55,38% de los residentes no; asi como,

24,61% de los docentes y 40% de los residentes no utilizan luz ultravioleta.
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Tabla N°8. Distribucién de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la TPV
en relacion a la irrigacion y el secado que hacen Docentes y Residentes del
Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC,
2023.

ftem DOCENTES RESIDENTES

N SI % NO % NS % SI % NO % NS %

Irrigacion

Aguajeringa 65 6 9,23 18 2869 1 153 6 9,23 37 56,92 0 0
Solucion F 65 16 2461 8 12,3 1 1,53 27 41,53 13 20 0 0
Agua destilada 65 9 13,84 15 23,07 1 153 12 18,46 27 4153 1 1,53
CHX 0,12% 65 6 9,23 18 27,69 1 1,553 10 1538 28 43,07 2 3,07
CHX 2% 65 10 15,38 14 21,53 1 153 16 24,61 22 33,84 2 3,07
NaOCI 5,25% 65 8 12,3 16 2461 1 153 7 10,76 32 49,23 1 1,53
NaOCl 2,5% 65 14 21,53 10 15,38 1 1,53 15 23,07 23 3538 2 3,07
NaOCl 1,25% 65 5 7,69 19 29,23 1 1,553 11 16,92 27 41,53 2 3,07

Eliminacién humedad
Aire jeringa 65 4 6,15 20 30,76 1 153 5 7,69 35 5384 0 0
Torunda algodén 65 4 6,15 20 30,76 1 1,53 10 1538 30 46,15 0 O

Torundaestéril 65 22 33,84 2 307 1 153 31 4769 8 123 1 153

Eyector

Endodontico 65 21 323 3 461 1 153 30 46,15 10 1538 0 O

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023
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Gréafico N°8. Distribucién de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion a la irrigacion y el secado que hacen Docentes y Residentes
del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC,
2023.
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Analisis

Con respecto a la irrigacion utilizada en los procedimientos de TPV, la grafica
de barras refleja que los irrigadores mas frecuentemente empleados por los
encuestados son la solucion fisioloégica en docentes (24,61%) y residentes
(41,53%), seguido por el hipoclorito al 2,5%, en docentes (21,53%) y la CHX
2% en residentes (24,61%). Mientras que los que obtuvieron respuesta
negativa en los docentes se tiene al hipoclorito al 1,25% con 29,23%,
seguido del agua de la jeringa triple, con 27,69%; y en los residentes esta el
agua de la jeringa triple con 56,92%, seguido por NaOCI 5,25% con 49,23%.

Con respecto a la eliminacion de la humedad se tiene que el uso de la

torunda estéril, es la mas empleada por docentes con 33,84% y 47,69% en
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los residentes, al igual que el eyector endoddntico siendo utilizado por 32,3%

docentes y 46,15% residentes.

Tabla N°9. Distribucién de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la TPV
en relacion al material para el RPI que usan Docentes y Residentes del
Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC,

2023.

item DOCENTES RESIDENTES

N SI % NO % NS % SI % NO % NS %

Ca(OH);polvo 65 6 9,23 18 2769 1 153 2 3,07 37 56,92 1 1,53
Ca(OH),pp 65 5 7,69 19 2923 1 153 9 1384 31 4769 0 O
Theracal LC 65 19 2923 5 769 1 153 37 56,92 3 461 O 0
Theracal PT 65 7 10,76 17 26,15 1 153 13 20 26 40 1 1,53
MTA 65 8 12,3 16 2461 1 153 9 1384 29 4461 2 3,07
Biodentine 65 10 15,38 13 20 2 3,07 10 15,38 28 43,07 2 3,07
BioC Repair 65 3 461 21 323 1 153 8 12,3 30 46,15 2 3,07
Neo Putty 65 4 6,15 20 30,76 1 153 10 15,38 27 4153 3 4,61
Neo MTA2 65 2 307 22 3384 1 153 4 6,15 33 50,76 3 4,61

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023
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Grafico N°9. Distribucién de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion al material para el RPI que usan Docentes y Residentes del
Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC,
2023.
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Analisis

Los datos reflejan que, para el tratamiento de RPI los docentes utilizan con
mayor frecuencia al Theracal LC en 29,23% seguido del Biodentine en
15,38%:; y los menos utilizados por presentar respuesta negativa en ellos son
el Neo MTA 2 con 33,84%, el BioC Repair con 32,3% y el Neo Putty con
30,76%. Igualmente se observa en la grafica que los mas utilizados por los
residentes para el RPI, es el Theracal LC con 56,92%, el Theracal PT con
20%, seguido con 15,38% por el Biodentine y por el Neo Putty con el mismo
valor (15,38%). En las respuestas negativas por parte de los residentes
prevalecié el Hidréxido de Calcio en polvo con 56,92% y el Neo MTA con

50,76%.
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Tabla N°10. Distribucion de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion al material para el RPD que usan Docentes y Residentes del
Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC,

2023.
item DOCENTES RESIDENTES

N Si % NO % NS % Sl % NO % NS %
Ca(OHppolvo 65 7 1076 17 2615 1 153 8 123 31 47,69 1 153
Ca(OH),p-p 65 1 153 23 3538 1 153 4 615 36 5538 0 O
Theracal LC 65 7 10,76 16 2461 2 307 13 20 27 4153 0 O
Theracal PT 65 7 10,76 16 2461 2 3,07 15 2307 25 3846 0 O
MTA 65 18 27,69 6 923 1 153 28 4307 11 1692 1 153
Biodentine 65 18 27,69 6 923 1 153 24 3692 15 2307 1 153
BioC Repair 65 12 1846 11 1692 2 307 24 3692 15 2307 1 1,53
Neo Putty 65 11 1692 12 1846 2 3,07 24 3692 14 2153 2 3,07
Neo MTA2 65 4 615 18 27,60 3 461 11 1692 27 4153 2 3,07
Zinguenol 65 0 0 25 3846 0 0 1 153 39 60 0 O
+formocresol

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023

Grafico N°10. Distribucién de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion al material para el RPD que usan Docentes y Residentes del
Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC,

2023.
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Analisis

Los resultados obtenidos en relacién al material mas empleado por los
docentes para realizar RPD, revelan que 27,69% utilizan MTA y Biodentine
cada uno; mientras que los menos usados por ellos son, Ca (OH), pasta —
pasta en 35,38% y Zinquenol con Formocresol en una proporcion de 38,46%.
En relacion a los residentes se tiene que los cementos mas utilizados para el
tratamiento de RPD es el MTA en una proporcién de 43,07%, seguidos de
Biodentine, BioC Repair y Neo Putty en una proporcién de 36,92% cada uno;
y los menos empleados por ellos son el Zinquenol con Formocresol en 60%,
continuando con el Ca (OH), en polvo y pasta-pasta, en una proporcién de
47,69% y 55,38 respectivamente con respuestas negativas.

Tabla N°11. Distribucion de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion al material para las pulpotomias que usan Docentes y

Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de
la FOUC, 2023.

item DOCENTES RESIDENTES
N SI' % NO % NS % SI % NO % NS

%

Ca (OH),polvo 65 2 3,07 21 323 2 307 4 615 34 523 2
Ca (OH), p-p 65 2 307 21 323 2 307 4 615 35 5384 1
Theracal LC 65 2 3,07 20 3076 2 3,07 4 6,15 33 5076 2
Theracal PT 65 9 13,84 13 20 3 461 4 6,15 33 50,76 2
MTA 65 17 26,15 5 769 3 461 26 40 11 16,92 2
Biodentine 65 18 2769 6 923 1 153 24 36,92 15 23,07 1
BioC Repair 65 11 16,92 10 1538 4 6,15 21 32,3 15 23,07 3
Neo Putty 65 9 13,84 13 20 3 4,61 20 30,76 16 24,61 3
Neo MTA2 65 4 615 16 2461 4 6,15 9 13,84 27 4153 4
Zinquenol

+formocresol 65 2 3,07 21 323 2 307 4 615 32 4923 3

3,07
1,53
3,07
3,07
3,07
1,53
4,61
4,61
6,15

4,61

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023
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Gréafico N°11. Distribuciéon de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion al material para las pulpotomias que usan Docentes y
Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de
la FOUC, 2023.
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Fuente: Tabla N° 11.
Analisis

Segun los resultados expresados en la tabla y grafico anterior, se refleja que
el material mas empleado por los docentes para realizar pulpotomias es el
Biodentine (27,69%), seguido del MTA (26,15%), mientras que las
negaciones se manifestaron con el uso del Ca(OH), en polvo, Ca(OH),
pasta - pasta y el Zinquenol con formocresol (32,3% cada uno). En cuanto a
los residentes, se obtuvo que el MTA es el mas empleado, en una proporcion
de 40%, continuando con el Biodentine con 36,92%. Ahora bien, las
respuestas negativas se observaron en mayor proporcion con 53,84% para el

Ca(OH), pasta-pasta y 52,3% para el Ca(OH); en polvo.
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Tabla N°12. Distribucion de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacién al material provisional en dos citas que usan Docentes y
Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de

la FOUC, 2023.
item DOCENTES RESIDENTES

N SI % NO % NS % SI % NO % NS %
OxidoZn + oo 4 615 19 2023 2 307 4 615 35 5384 1 153
eugenol
Oxido Zn 65 5 7,69 18 27,69 2 307 6 923 34 523 0 O
sleugenol
LV.
muiocurado 05 7 1076 16 24,61 2 307 15 2307 24 3692 1 1,53
V. 65 13 20 11 16,92 1 1,53 29 4461 10 1538 1 153
Fotocurado
Policarboxilato 65 2 3,07 21 323 2 307 2 307 35 5384 3 461
Provisional g5 o 153 15 2307 2 307 21 323 16 2461 2 3,07
Fotocurado

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023

Grafico N°12. Distribucion de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion al material provisional usado para dos citas que usan
Docentes y Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y
Prostodoncia de la FOUC, 2023.
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Andlisis

En cuanto al material de restauracién provisional mas frecuentemente
utilizado, en el caso de tener que realizar el procedimiento de TPV en dos
citas, es el lonémero de Vidrio Fotocurado, representado por 20% en los
docentes y 44,61% en los residentes; seguido del Provisional Fotocurado,
con 12,3% en docentes y 32,33% de los residentes, continuando con el del
lonémero de Vidrio Autocurado con 10,76% en los docentes y 23,07% en los
residentes. Ahora bien, las respuestas negativas en los docentes, se
presentaron en el uso del Policarboxilato, Oxido de Zinc con o sin Eugenol en
una proporciéon de 32,3%, 29,23% y 27,69% respectivamente. Mientras que
en los residentes prevalecieron las respuestas negativas en el uso Oxido de

Zinc con Eugenol y el Policarboxilato en una proporcion de 53,82% cada uno.
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Tabla N°13. Distribucion de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion al material intermedio para pulpotomia que usan los
Docentes y Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y

Prostodoncia de la FOUC, 2023.

ftem DOCENTES RESIDENTES

N SI % NO % NS % SI % NO % NS %
Torunda A 65 1 153 22 3384 2 307 4 615 34 523 2 3,07
Torunda 65 2 307 21 323 2 307 3 461 35 5384 2 3,07
A Himeda
Torunda 65 6 923 17 2615 2 307 10 1538 29 4461 1 153
A Estéril
Torunda
A Estéril 65 3 461 20 30,76 2 307 8 123 31 4769 1 153
Humeda
Teflén 65 2 307 21 323 2 307 7 10,76 32 4923 1 153
Teflé6n Estéril 65 10 1538 14 2153 1 153 26 40 13 20 1 153

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023

Grafico N°13. Distribucion de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacién al material intermedio que usan los Docentes y Residentes
del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC,

2023.
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Andlisis

En lo que se refiere al material intermedio debajo de la restauracion
provisional, en el caso de tener que realizar el procedimiento de TPV en dos
citas, el material mas frecuentemente utilizado por docentes y residentes es
el teflon estéril en una proporcion de 15,38% y 40% respectivamente,
seguido de la torunda de algodon estéril con 9,23% en los docentes y
15,38% en los residentes. Los datos reflejan que 33,84% docentes
respondieron de manera negativa al uso de la torunda de algodén y 53,84% vy
52,3% de los residentes respondieron igualmente de manera negativa al uso

de la torunda de algodon humeda y seca respectivamente.

Tabla N°14. Distribucién de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion a cuando realizan la restauracion definitiva de la unidad
dental los Docentes y Residentes del Postgrado de Endodoncia,
Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC, 2023.

item DOCENTES RESIDENTES
N SI % NO % NS % SI % NO % NS %

Inmediato 65 18 2769 6 923 1 153 27 4153 13 20 0 0
8 dias 65 9 1384 16 2461 O 0 20 30,76 20 30,76 O 0
15 dias 65 8 123 16 2461 1 153 13 20 27 4153 O 0
1 mes 65 3 461 219 323 1 153 5 769 34 523 1 153
3 meses 65 2 307 22 3384 1 153 1 153 38 5846 1 1,53
6 meses 65 2 307 22 3384 1 153 1 153 38 5846 1 1,53

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023
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Gréafico N°14. Distribuciéon de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion a cuando realizan la restauracion definitiva de la unidad
dental los Docentes y Residentes del Postgrado de Endodoncia,
Odontopediatria y Prostodoncia de la FOUC, 2023.
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Fuente: Tabla N°14.
Andlisis

Los datos obtenidos en relaciéon a la restauracion definitiva de la unidad
dental con TPV revelan que, tantos docentes como residentes restauran de
manera inmediata, representando por 27,69% en los docentes y 41,53% en
residentes; seguido con un 13,84% de los docentes mas un 30,76% de los
residentes que restauran el diente a los 8 dias. En relacion a la restauracién
en 3 y 6 meses 33,84% de los docentes y 58,46% de los residentes

respondieron de manera negativa respectivamente.
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Tabla N°15. Distribucion de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion al control postoperatorio clinico y radiografico que llevan
Docentes y Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y
Prostodoncia de la FOUC, 2023.

item DOCENTES RESIDENTES
N Sl % NO % NS % SI % NO % NS %

Inmediato 65 11 16,92 13 20 1 1,53 27 4153 13 20 0 0

8 dias 65 9 1384 15 23,07 1 153 13 20 26 40 1 153
15 dias 65 5 769 19 2923 1 153 18 2769 21 323 1 153
1 mes 65 20 30,76 4 6,15 1 153 27 4153 12 18,46 1 1,53
3 meses 65 17 26,15 7 10,76 1 1,53 29 4461 10 1538 1 1,53
6 meses 65 18 2769 6 923 1 1,53 28 43,07 11 1692 1 1,53
1 afio 65 16 2461 8 123 1 153 24 36,92 15 23,07 1 1,53

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Villarroel, N. 2023

Grafico N°15. Distribuciéon de frecuencia sobre el protocolo a seguir para la
TPV en relacion al control postoperatorio clinico y radiografico que llevan
Docentes y Residentes del Postgrado de Endodoncia, Odontopediatria y
Prostodoncia de la FOUC, 2023.
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Andlisis

En relacion a los controles clinicos y radiograficos postoperatorios que
realizan los encuestados, se tiene que 30,76% de los docentes lo realizan al
mes, mientras que 27,69% de ellos, lo realizan a los 6 meses y 26,15% a los
3 meses. Mientras que 44,61% de los residentes realizan ese control a los 3
meses, 43,07% lo llevan a cabo a los 6 meses y 41,53% de ellos lo realizan
de manera inmediata y al mes.

En cuanto a las respuestas negativas prevalecieron en los docentes un
control postoperatorio a los 15 dias con 29,03%, seguido de 23,07 a los 8
dias; siendo en los residentes esos 8 dias el valor negativo prevalente,
representando el 40%, seguido del control a los 15 dias con 32,3% y al afio
con 23.07%.

Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo disefiar un protocolo para la ejecucién
de la TPV utilizando una muestra heterogénea, se pudo determinar que el
100% de los encuestados conoce en que consiste la TPV y mas del 85% la
realiza, coincidiendo con Liy cols.?® en 2019, quienes reportan que un 90,2%
de los odontdlogos habia utilizado las técnicas de TPV en las competencias
de su servicio, mas no eran adoptadas como una modalidad de tratamiento
rutinario.

Haciendo referencia al tipo de diagndstico en el cual se realizaria la TPV,

Ricucci y cols.'®, desde una perspectiva histoldgica, sugieren eliminar parcial
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o totalmente la pulpa coronal en casos de pulpitis irreversible, para mejorar el
resultado de la TPV, acotando que la relacion de la extension de la
degeneracion pulpar con los signos y sintomas referidos por el paciente, no
ha sido demostrado. Asi como Bjorndal y cols.’®, de acuerdo a la evidencia
emergente, sugieren que la preservacion de la pulpa también es posible
cuando los procedimientos de TPV se llevan a cabo en dientes con sintomas
indicativos de pulpitis irreversible. De igual manera, Sadaf y cols.*® concluyen
que la PC es un tratamiento seguro y predecible basado en la evidencia que
se puede ofrecer a pacientes adultos en dientes con pulpitis irreversible. En
relacion a esto, el 41% y mas del 45% del grupo muestral de esta
investigacion lo aplicaria en pulpitis irreversible asintomatica y sintomatica
respectivamente.

Con relacion a la indicaciéon de TPV en dientes con apice cerrado, Laculli y
cols.** afirman que la TPV se puede aplicar con éxito en dientes
permanentes maduros con signos y sintomas de pulpitis irreversible. Asi
mismo, Teves y cols.*® comentan que, segun la evidencia proporcionada por
nuevos estudios de ensayos clinicos, la TPV puede ser un tratamiento
alternativo para los casos que involucran dientes permanentes maduros con
un apice completamente formado y pulpitis irreversible. Al igual, Sadaf y
cols.*® quienes describen que la PC se ha mostrado en diversos estudios
clinicos y revisiones sistematicas con un resultado favorable en dientes

permanentes maduros con pulpitis irreversible a los dos, tres afos y cinco
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afos de seguimiento, correspondiéndose con el 52,29% de la muestra
encuestada, los cuales harian esta indicacion.

Mas del 67% del grupo muestral, afirmd seguir un protocolo para realizar la
TPV, manifestando que la lidocaina al 2% es la anestesia mayormente
utilizada, resultados que coinciden con diversas publicaciones, como la de
Teves y cols.*®, donde usaron Lidocaina al 2% con epinefrina en 4 de los 8
casos presentados en su estudio. Al igual que en la investigacion prospectiva
de la efectividad de la PP efectuada por Caredu y cols.*®, donde utilizaron
clorhidrato de lidocaina al 2% con adrenalina 1:80 000.

Un poco mas del 50% de la muestra maneja magnificacién, siendo las lupas
3.5X las mas utilizadas. Ricucci y cols.'®, proponen que la decision final para
seleccionar el tratamiento mas apropiado a realizar en cada caso, se tomara
después de examinar la parte mas profunda de la dentina y la parte expuesta
del tejido pulpar, inspeccién que ha sido sustancialmente mejorada con el
uso creciente de magnificacion por los profesionales dentales. Las lupas bajo
adecuada iluminacion pueden ser utilizadas, pero sugieren que el
microscopio operatorio proporciona una solucidon mas refinada e inspeccion
detallada de los tejidos afectados.’® De igual manera la AAE™ recomienda
visualizar las condiciones del tejido pulpar bajo magnificacion cuando ocurren
las exposiciones pulpares. Asi mismo, Duncan y cols.'? sugieren que el uso
de magnificacién debe ser utilizado durante todo el procedimiento para
garantizar la eliminacion de toda la dentina blanda e inspeccionar el tejido

pulpar.
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Es esencial que, durante la TPV, el diente se aisle antes de la exposicion
pulpar con goma dique y se desinfecte'?, ya que este tipo de procedimiento
debe basarse en estrictas técnicas asépticas, profilaxis, aislamiento con
goma dique, desinfeccién del campo y el uso de instrumentos estériles
después de la eliminacidon de caries como medidas obligatorias para el
éxito."® Lo que coincide con el resultado aportado por la muestra, en donde
se evidencia que el aislamiento absoluto al inicio de la TPV es el mas
empleado.

En cuanto a la remocién del tejido afectado por caries, la AAE' indica que el
manejo predecible del tejido pulpar vital no debe ser realizado sin la
eliminacién completa del esmalte desmineralizado y dentina infectada. En
contraste, Duncan y cols.'?, recomiendan la remocién selectiva del tejido
cariado a una etapa de dentina blanda o firme y la remocién escalonada en
dos etapas en lesiones de CP, indicando que independientemente de la
técnica de eliminacion empleada, el tejido cariado debe extraerse de la
periferia de la cavidad a dentina dura (es decir, eliminacion no selectiva),
dejando la dentina blanda o firme solo en la cara pulpar de la cavidad, sin
embargo, también indican que, para los odontélogos competentes en el
manejo de tejidos pulpares, la extraccion no selectiva de caries y la
exposicion pulpar pueden ofrecer una oportunidad para evaluar el dano
pulpar, la presencia de necrosis, el nivel de sangrado y el verdadero alcance
de la destruccion por caries. De igual modo, recomiendan que la dentina

debe manipularse cuidadosamente con fresas estériles e instrumentos
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afilados, con alta velocidad y refrigeracion con agua para la eliminacién del
tejido pulpar, antes de la desinfeccion y el control del sangrado pulpar'?.
Ricucci y cols.” preconizan la eliminacién de caries "no selectiva”, lo cual
permite evaluar clinicamente la verdadera extension del proceso de caries, la
apariencia del tejido pulpar expuesto, la presencia de necrosis y la cantidad
de sangrado pulpar, garantizando de esta manera, minimizar la inflamacion
de la pulpa y la infeccion, permitiendo la formacion de la barrera dentinaria
para el restablecimiento de la homeostasis del tejido y salud pulpar.
Asimismo, recomiendan que la eliminacion de los tejidos infectados se realice
de forma progresiva utilizando en la parte mas profunda de la cavidad solo
cucharitas de dentina afiladas, hasta que el aspecto clinico indique ausencia
de infeccién en la dentina y en la herida pulpar,® analogo al resultado de la
encuesta, en donde el 60% de la muestra se inclina por este criterio,
realizando la remocion en una sola etapa de manera no selectiva, utilizando
para este fin la cucharita de dentina en su mayoria o alta velocidad con
fresas de diamante.

Un bajo porcentaje de los encuestados emplean el uso de detectores de
caries en sus procedimientos, sin embargo, la AAE™ sugiere que puede ser
un complemento util para ayudar al profesional a eliminar los tejidos
enfermos, particularmente cuando esta cerca de la cavidad pulpar,
concentrandose en completar la eliminacion de dentina infectada
desmineralizada, en lugar de evitar la exposicion de la pulpa, mejorando asi

las posibilidades de reparacion pulpar. De esta manera, los detectores
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pueden crear un estandar objetivo para todos los odontdlogos durante la
eliminacién de caries sin depender exclusivamente de la filosofia clinica o
juicio subjetivo.™

Con respecto a los irrigantes, Amina y cols.*’ prestan atencién a la
desinfeccidn y el desbridamiento de la herida pulpar en los procedimientos de
TPV y sugieren que hay una tendencia creciente hacia el uso de soluciones
de NaOCI para este fin. Consideran que el desbridamiento quimico a través
del lavado de la herida de la pulpa utilizando un irrigante antiséptico junto con
una intervencion mecanica minimamente invasiva podria ser la mejor opcién,
y las soluciones de hipoclorito de sodio parecen ser ideales para ese
propésito debido a su efecto unico en el tejido blando necrético, asi como en
el biofilm.*” Sin embargo, la solucion fisioldgica fue el irrigante principalmente
utilizado por los encuestados en los diferentes procedimientos de TPV,
seguido del Hipoclorito de Sodio (NaOCI) al 2,5%, secando la cavidad con
torunda estéril y eyector endoddntico. Ballal y cols.*® resefiaron la reduccion
de molestias posoperatorias en dientes no sintomaticos con caries
extremadamente profundas con el uso del NaOCI, en comparacion con el uso
de solucion salina inerte.

La AAE™ indica que el NaOCI es el irrigante mas utilizado como solucién
antimicrobiana, ya que se puede usar de forma segura en contacto directo
con el tejido pulpar en diversas concentraciones, sin comprometer la

integridad de la pulpa. Al igual que Teves y cols.*® quienes refieren que la
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irrigacion con NaOCI tiene la ventaja de mantener un ambiente aséptico,
convirtiéndolo en la opcién preferida.

La evidencia cientifica reciente, avala el uso de cementos hidraulicos a base
de silicatos de calcio, gracias a sus propiedades y caracteristicas
fisicoquimicas que incluyen alta alcalinidad, mineralizaciéon intratubular,
inhibicion de formaciéon de biopeliculas, reduccién de mediadores
proinflamatorios y dolor posoperatorio durante los procedimientos de TPV.™
Se puede inferir que basandose en esta informacién, el grupo muestral hace
uso en mayor proporcién del MTA, Biodentine, Bio C Repair y Neo Putty para
realizar RPD y Pulpotomia.

Duncan®® indica que, en las Ultimas dos décadas, los cementos de silicato de
calcio han ofrecido resultados clinicos e histoldgicos superiores. Recomienda
que el material de recubrimiento pulpar debe evolucionar para apuntar a
procesos biolégicos que puedan resultar en regeneracién, en lugar de
respuestas reparadoras en el complejo dentino pulpar. Asi mismo Teves y
cols.**, expresan que la baja solubilidad, la capacidad para inducir la
proliferacion de la pulpa dental y la formacion de tejidos son propiedades que
hacen que los bioceramicos sean favorables como material de recubrimiento
pulpar.

En cuanto al material de eleccion para realizar RPI, los encuestados
escogieron en mayor proporcidon el Theracal LC seguidamente del
Biodentine. Duncan y cols."?, recomiendan un material hidraulico de silicato

|.50

de calcio o iondmero de vidrio. Kunert y col.” consideran el uso del Theracal
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LC solamente en casos de RPI por presentar una bioactividad suficiente,
propiedades de manipulacion superiores y una calidad superior de unién con
la restauracion final, por otra parte, lo asociaron a reacciones pulpares
adversas que conducen a toxicidad e inflamacion pulpa cuando es usado

como material de RPD. Rahman y col.”

encontraron que la liberacién de
iones de calcio del Theracal LC era menor en comparacion con el Biodentine,
sin embargo, la tasa de éxito reportada en su estudio fue del 100% para
Theracal LC y del 94,4% para el Biodentine. Igualmente resaltan la
posibilidad de colocar de manera inmediata la restauracion final con Theracal
LC, ya que fragua mediante fotopolimerizacion y no hay demora para realizar
la misma, asi como ocurre con otros materiales de recubrimiento pulpar, por
lo que la posibilidad de contaminacion es nula, todo esto sugiere que es un
material favorable para RPI.*"

En cuanto a la restauracion definitiva, Teves y cols.** en su reporte
restauraron los dientes de manera inmediata en la mayoria de los casos, solo
dos, fueron restaurados provisionalmente con ionémero de vidrio, y después
de una semana, se realiz6 la restauracion definitiva; basando este manejo en
un estudio anterior, el cual mostrd, que el iondmero de vidrio era un buen
material, ya que evitaba la filtracion bacteriana incluso después de un mes.
En relacion a esto, se determind como resultado de la encuesta que ambos
grupos colocan la restauracion definitiva de manera inmediata, sin embargo,

un gran numero de participantes la realiza a los 8 dias, siendo el material

mas frecuentemente utilizado por los encuestados como provisional entre
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citas, el lonébmero de Vidrio Fotocurado. Segun la AAE14, la restauracion
inmediata debe ser parte del plan de tratamiento restaurador para un diente
que recibe TPV, para asegurar el éxito a largo plazo, ya que hay prevencion
de microfiltraciones, proteccion de la capa de biomaterial, reduccion de
sensibilidad postoperatoria y conductividad térmica y establecimiento de una
base para restauracion de cobertura cuspidea si fuera necesario.

En cuanto al control postratamiento, los encuestados, lo ejecutan al mes, 3 o
6 meses. La literatura refiere estudios con controles inmediatos una vez
culminado el tratamiento, asi como existen reportes que realizan controles
hasta por 5 afios, observando los grados de éxito en los distintos tipos de
tratamiento.’ Teves y cols.*® realizaron evaluaciones inmediatas post
tratamiento y luego exdmenes periddicos de seguimiento. Duncan y cols.™
indican que los procedimientos de TPV deben evaluarse 6 y 12 meses
después de realizada la maniobra y a intervalos anuales (si es necesario)
durante 4 afnos. EOI diente debe responder positivamente a las pruebas de
sensibilidad de la pulpa dentro de los limites normales, exceptuando casos
como, pacientes mayores, restauraciones de ceramica o composite a base
de resina de multiples superficies, asi como dientes que se han sometido a
una PC."

Un diagndstico adecuado, la aplicacion de correctos protocolos, uso de
aislamiento aséptico, magnificacién, correcta irrigaciéon, uso de instrumental
idéneo, aplicacion de cementos hidraulicos y una correcta rehabilitacion,

favorecen las tasas de éxito.*>1%1214
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Factibilidad

Este proyecto es posible ejecutarlo. Desde la factibilidad econdémica se
cuenta con los recursos econdmicos para la aplicacion de este protocolo, ya
que cada uno de los residentes del postgrado es responsable de la
adquisicién de los diversos materiales y equipos para la ejecucion de los
diferentes tratamientos, igualmente la facultad posee la infraestructura y
organizacion logistica y administrativa para ofrecer dichos tratamientos.
Social y técnicamente esta propuesta es factible, ya que su implementacion
representa una mejora y actualizacion en la formacién de los residentes, la
cual repercutira positivamente en la atencion a los pacientes que acuden al

servicio clinico de postgrado de la FOUC.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA
La propuesta radica en el disefio de un protocolo para la ejecucion de la TPV
en los pacientes que asisten al area de postgrado de la FOUC.
Justificacion de la Propuesta
El personal profesional de odontologia que labora en el area clinica del
postgrado de la FOUC, no lleva unos pasos rigurosos ni sistematicos al
momento de realizar una TPV. Esta condicién conlleva al riesgo del fracaso
de dichos procedimientos por no cumplir una serie de medidas especificas
que garantizan el éxito y la longevidad del tratamiento.
Lo mas preocupante es que el personal docente y residentes de la muestra
encuestada del postgrado de la FOUC, aun realizando el tratamiento de TPV,
se evidencié que hay desconocimiento en cuanto al uso de los materiales
ideales y omision de algunos pasos.
Fundamentacién de la Propuesta
La importancia de la propuesta radica en que, si se sigue un protocolo como
guia clinica para la ejecucion del tratamiento de TPV, se lograrian resultados
mas predecibles, exitosos y reproducibles en el tiempo. Igualmente, la
aplicacién del protocolo permitira la realizacién de estudios e investigaciones
clinicas posteriores de los tratamientos de TPV en el area de postgrado de la

FOUC.
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Objetivos de la Propuesta
Objetivo General
Aplicar el protocolo propuesto del manejo de TPV en el area clinica de los
programas de postgrados de endodoncia, odontopediatria y prostodoncia de
la FOUC.
Objetivos Especificos
1. Dar a conocer el protocolo del manejo de la TPV a los docentes y
residentes de los postgrados de endodoncia, odontopediatria y
prostodoncia de la FOUC, aplicable en situaciones clinicas como
lesiones de caries profundas, caries extremadamente profundas y
fracturas complicadas de dientes permanentes.
2. Realizar los procedimientos de TPV que se presenten en el area
clinica siguiendo las pautas del protocolo.
3. Garantizar la constante evaluaciéon del cumplimiento de las actividades
expresadas en el protocolo.
Estructura del Protocolo de TPV en los pacientes que asisten al area de
Postgrado de la FOUC
El Protocolo consta de 5 fases
|. Fase Diagnostica
Il. Fase Preoperatoria
Ill. Fase Operatoria
IV. Fase Operatoria/Restauradora

V. Fase Control
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Estructura Del Protocolo De TPV en Los Pacientes Que Asisten Al Area De La FOUC

Fase Diagnostica

1. Examen clinico.

2. Examen
radiografico.

. Realizar una
radiografia periapical
y una radiografia
coronal

. Verificar
presencia o no de
imagenes
radioluicidas en
contacto directo con
el espacio
correspondiente a la
camara pulpar

. Lograr la
visibilidad completa
del diente a evaluair,
asi como, de los
tejidos apicales (> 3
mm mas alla del
apice radicular sin
superposicion o
distorsion)

3. Emitir diagndstico
clinico.

El diagnostico puede
ser:

. Pulpa normal.
. Pulpitis
reversible.

. Pulpitis
irreversible
asintomatica.

. Pulpitis
irreversible
sintomatica con
tejidos periapicales
normales, inclusive
con periodontitis
apical sintomatica.

4. Informar al
paciente sobre los
beneficios y
desventajas del
tratamiento de TPV
en comparacion con
otras opciones de
tratamiento.
(Consentimiento
informado)

Fase Pre Operatoria

5. Enjuague bucal
con Clorhexidina
0,12%.

6. Técnica
anestésica de
acuerdo a la zona de
la UD a tratar con
Lidocaina al 2%.

7. Aislamiento
absoluto con goma
dique y barrera
gingival.

8. Desinfectar el
campo operatorio y
la corona con
clorhexidina o agua
oxigenada.

Fase Operatoria

Manejo Del Tejido Afectado Por Caries

9. Eliminaciéon No
Selectiva del
tejido afectado por
caries, siempre
con alta velocidad
y refrigeracion con
agua, guiada con
detector de caries
y el uso de
magnificacion.

9.a. Utilizar piedra
redonda grande de
diamante estéril,
comenzando desde
el &rea mas externa,
progresando hacia la
parte interna para
eliminar la totalidad
de la caries.

9.b. Antes de eliminar
la caries de la pared
pulpar y realizar la
posible exposicion
pulpar:

-Desinfectar la
cavidad con una
torunda de algodén
estéril embebida en
NaOCI al 5,25%

- Cambiar por otra
fresa redonda de
diamante estéril para
realizar contacto con
el tejido pulpar.

Manejo Del Tejido Pulpar Después De la Exposicién Pulpar
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9.d. Refinar las
paredes
dentinarias
adyacentes a la
exposicion pulpar
con una fresa de
diamante tronco
conica estéril.

10. Realizar la
evaluacion clinica
del tejido bajo
magnificacion.

Nota: La presencia
de hemorragia
pulpar al ingresar a
la camara pulpar
confirma el
diagnostico clinico
de una pulpa vital.
Todo tejido
blanquecino y
avascular debe ser
extirpado por
completo. Asi como,
el tejido inflamado
irreversiblemente
dafado el cual
presentara
abundante sangrado
no controlable.

11. Retirar
cuidadosamente la
pulpa expuesta con
otra fresa redonda de
diamante estéril con
alta velocidad y
refrigeracion.

Nota: En el caso de
Pulpotomia Parcial,
eliminar el tejido
pulpar a una
profundidad de 3a 5
mm de toda la pulpa
coronal. En el caso de
Pulpotomia Completa,
eliminar por completo
el tejido pulpar hasta
el nivel de los orificios
de los conductos
radiculares.

12. Colocar torunda
de algodén estéril
embebida en NaOCI
de 1% al 3% sobre la
herida pulpar durante
un periodode2a5
minutos para lograr
hemostasia.

Si no se detiene el
sangrado, sera
necesario avanzar
mas en la
eliminacion parcial
del tejido pulpar o
realizar la
pulpectomia
seguidamente de un
tratamiento de
conducto.

13. Irrigar la cavidad con hipoclorito de
sodio de 1 al 5,25% y secar con eyector
endodontico estéril. Durante 30 segundos,
con una torunda estéril realizar leve
presion contra la herida.

14. Luego enjuagar con solucién fisioldgica
estéril por 10 segundos, secar con torundas
de algodén estéril y eyector endodontico.

Sellado de la Herida Pulpar

15. Seleccionar el material de sellado, colocar un cemento hidraulico o Bioceramico a base
de Silicato de Calcio (MTA, Biodentine, Bio C Repair, Neo Putty, Neo MTA2,
Endosequence), dejar 2 mm de grosor minimo, seguir las instrucciones del fabricante para

su manipulacioén.

Fase Operatoria/Restauradora

16. Cubrir el material de recubrimiento pulpar con iondmero de vidrio. Realizar el protocolo
de adhesion para la restauracion final seleccionada

Fase Control

17. Evaluaciéon inmediata post tratamiento.

18. Realizar examenes clinicos y

. Tomar radiografia periapical y radiograficos de seguimiento al 1, 6y 12
coronal post operatoria. Y meses, y luego 1 vez al afio por 5 afos.
. Ajustar oclusion.

99




CAPITULO VI

CONCLUSIONES
Se identificé un vacio en el conocimiento y manejo en relacion a los
procedimientos de Terapia Pulpar Vital en los docentes y residentes
de los postgrados de endodoncia, odontopediatria y prostodoncia de la
FOUC.
Se reconocid la necesidad de elaborar un Protocolo clinico que
permita estandarizar el manejo de los procedimientos de TPV en
dientes permanentes, para los postgrados de endodoncia,
odontopediatria y prostodoncia de la FOUC.
El protocolo de TPV disefiado para los postgrados de endodoncia,
odontopediatria y prostodoncia de la FOUC se basa en estrictas
técnicas asépticas, aislamiento absoluto, desinfeccion del campo,
empleo de instrumentos estériles, detectores de caries, el uso de
algun tipo de magnificacién e iluminacién y la aplicacién de cementos
hidraulicos a base de silicatos de calcio.
La aplicacion del protocolo propuesto en esta investigacion pretende
influir positivamente en la tasa de éxito de los procedimientos de TPV
realizados por los residentes de los postgrados de endodoncia,

odontopediatria y prostodoncia de la FOUC.
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RECOMENDACIONES
e Aplicar el protocolo de TPV para dientes permanentes, en la clinica de
postgrado de FOUC.
e Impartir un modulo tedrico practico de TPV donde participen los
postgrados de endodoncia, odontopediatria y prostodoncia.
e Planificar la fase de estudios clinicos aplicando el Protocolo disefiado

en esta investigacion.
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Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad de Carabobo

Facultad de Odontologia

Area de Estudios de Postgrado
Especializacién en Endodoncia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento’ para ser encuestado por la Od. Nelsin Villarroel M.,
quien esta cursando el programa Especial de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, para integrar parte de su
muestra en el estudio denominado “Disefio De Un Protocolo De Terapia
Pulpar Vital Para El Postgrado De La Facultad De Odontologia, Universidad
De Carabobo”, con la finalidad de confeccionar el Disefio de un Protocolo
para la ejecucion de la Terapia Pulpar Vital (TPV) en dientes permanentes y
de esta manera, cumplir el objetivo general de su trabajo de investigacion
para optar por el titulo de Especialista en Endodoncia.

Declaro que estoy debidamente informado(a) acerca de la contribucion que
aportaré al conocimiento cientifico para uso actual y futuras aplicaciones en
el Postgrado. La investigadora responsable del estudio, Od. Nelsin Villarroel
M., se compromete a preservar el caracter confidencial de la informacién
obtenida y a respetar mi derecho de conservar la integridad de mi persona,
ademas que se adoptara toda clase de precauciones para resguardar mi
intimidad y reducir al minimo cualquier efecto adverso que pueda generar la
investigacion sobre mi condicion fisica, mental, psicolégica y moral, asi como
gue no recibiré un beneficio alguno como resultado de mi participacion.
Entiendo que se me entregara una encuesta, tipo cuestionario dividido en
dos partes a fin de obtener datos sobre la Terapia Pulpar Vital y que su
llenado durara aproximadamente 15 minutos, asi como que fui elegido(a) al
igual que otros(as) sujetos, residentes y docentes del area del Postgrado de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, para la aplicacién
de esta encuesta.

Se me ha notificado que es del todo voluntaria, por tanto, he concedido
participar libremente en esta investigacion, sin embargo, tengo abierta la
posibilidad de no intervenir ejerciendo mi plena libertad y autonomia, si asi lo
quisiera.

Fecha Informante N° Yo

C.. de afnos de edad y sexo____ autorizo participar en la

investigacion

Firma
Od. Nelsin Villarroel M. Telf. 04243644591

1Cc’Jdigo de Bioéticay Bioseguridad (2. Ed.). Ministerio de Cienciay Tecnologia. FONACIT (2002)
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DISENO DE UN PROTOCOLO
DE TERAPIA PULPAR VITAL
PARA EL POSTGRADO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA,
UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Mediante el siguiente

instrumento, la Od. Nelsin Villarroel, residente del Postgrado de
Endodoncia de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo (FOUC),
explora el

conocimiento y manera de ejecutar la Terapia Pulpar Vital (TPV) en
los Docentes

y Residentes del Postgrado de la FOUC, con la finalidad de
confeccionar el

Disefio de un Protocolo para la ejecucion de la Terapia Pulpar Vital
(TPV) en dientes permanentes y de

esta manera, cumplir el objetivo general de su trabajo de
investigacion para

optar por el titulo de Especialista en Endodoncia.

Con el propdsito de recolectar

informacién sobre el tema, se solicita su cooperacion respondiendo
la siguiente

encuesta, la cual sera manejada con fines investigativos, con la
mayor y

estricta confidencialidad. Se agradece la mayor sinceridad posible.
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Instrucciones

La encuesta consta de

preguntas policotomicas con tres opciones de respuesta,
afirmativas, negativas

o de desconocimiento.

e Lea
detenidamente cada enunciado, una vez enviada y registrada
su respuesta no
podra ser modificada.
» Seleccione
haciendo click en la alternativa que se ajuste a su criterio.
e Las
respuestas son individuales.
e Cadaitem
debe tener una sola respuesta, sea afirmativa, negativa o de
desconocimiento.
» Se requerira
un tiempo aproximado de 15 minutos.
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Seccion sin titulo

1. ¢Ud. sabe que es la Terapia Pulpar Vital (TPV)? *

Q si
O No
(O Nosabe

2. ;Conoce Ud., cuales procedimientos incluye la TPV? *

Si No No sabe

a. Recubrimiento

Pulpar Indirecto O O O

(RPI)

b. Recubrimiento
Pulpar Directo
(RPD)

c. Pulpotomia
Parcial (PP)

d. Pulpotomia
Total (PT)

e. Pulpectomia

(P)

G| e
0O |9 ©
BRI SRR

3. ¢Ud. Realiza procedimientos de TPV? *

QO si
O No
(O Nosabe



4. ;En qué casos realiza Ud. TPV? *

a. Caries
profunda

b. Caries
extremadamente

profunda

c. Fractura
complicada

d. Apice abierto

e. Apice cerrado

f. Pulpitis
asintomatica

g. Pulpitis
sintomatica

h. Necrosis
pulpar

5. ¢Ud. sigue algun tipo de protocolo para TPV? *

QO si
(O No
(O Nosabe

Si

O

O @ O O O & O
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6. ¢;Qué tipo de anestesia utiliza Ud. al realizar TPV? *

Si No No sabe

a. Lidocaina al
% O O O
b. Mepivacaina
al 3% O O O

c. Articaina al
4% O & O

7. ¢Utiliza magnificacion al momento de realizar la TPV? *

Si No No sabe
a. Lupas 2.5x O O O
b. Lupas 3.5x O O O
c. Lupas 5x © O O
d. Microscopio O O O

operatorio

8. ¢Queé tipo de aislamiento utiliza cuando realiza TPV? *

Si No No sabe

a. Relativo O O O

b. Absoluto
(Goma dique) O O O



9. Sirealiza aislamiento absoluto, ;en qué momento del

procedimiento lo utiliza?

Si

a. Antes de

eliminar el tejido

cariado (desde el O
inicio del

procedmiento)

b. Después de
eliminar el tejido O
cariado

c.Enel

momento que

hubo la O
exposicion

pulpar

No

No sabe

O

10. En caso de caries profunda o extremadamente

profunda, ;cémo procede a su eliminacién?

Si
a. Una etapa
(No selectivo) O
b. Dos etapas O

(Selectivo)
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11. ¢Como elimina la caries? *
Si No No sabe
a. Cucharita de
dentina O O O

b. Baja

Velocidad O O O

(Micromotor)

c. Alta Velocidad
(Turbina) O O O

12. En caso de utilizar fresas, ;qué tipo de fresa utiliza? *
Si No No sabe
a. Fresas de
diamante O O O

b. Fresas de
carburo O O O

13. ;Ud. realiza cambio de fresas durante el procedimiento *
de TPV?

QO si
(O No

(O Nosabe

14. ;Utiliza todo su instrumental estéril? *
Si

No

O O O

No sabe



15. ;Utiliza detector de caries? *

Si No No sabe
a.Azul de
metileno O O O
b. Detectores de

caries O O O

comerciales

c. Luz
ultravioleta O O O

16. ;Utiliza algun tipo de irrigacion? *

Si No No sabe

a. Agua de la
jeringa triple O
b. Solucién
Fisiologica
c. Agua

destilada

d. Clorhexidina
(CHX) al 0,12%

e. Clorhexidina
(CHX) al 2%

f. Hipoclorito de
Sodio (NaOCl) al
5,25%

g |8 O @ OO
S O O Q QO O
O o0 O

O

g. Hipoclorito de
sodio (NaOCl) al
2,5%

O
O
O

h. Hipoclorito de

sodio (NaOCl) al O O O

1,25%



17. ¢Como seca o elimina la humedad de la cavidad? *

a. Aire de la
jeringa triple

b. Torunda de
algodon

c. Torunda de
algodon esteril

d. Eyector
endodontico

18. ¢Cual material utiliza para RPI? *

a. Hidréxido de
Calcio en Polvo

b. Hidroxido de
Calcio pasta
pasta (Basey
catalizador)

c¢. Theracal LC

d. Theracal PT

e. MTA

f. Biodentine

g. Bio C Repair

h. Neo Dent

i. Neo Putty

j. Neo MTA2

Si

Q0 Qo O

Si

O

O

Qe Q@ QO |8 O 9

No

O Q @ O

No

O

O e O e D0 D)

No sabe

O

O
O
O

No sabe

O

O

QQ @ |9 O | O 0



19. ¢Cual material utiliza para RPD? *

a. Hidroxido de
Calcio en Polvo

b. Hidréxido de
Calcio pasta
pasta (Basey
catalizador)

c. Theracal LC

d. Theracal PT

e. MTA

f. Biodentine

g. Bio C Repair

h. Neo Dent

i. Neo Putty

j. Neo MTA2

k. Zinquenol con
Formocresol

Si

O

O

ERIEE B & QIR @ e G RIE DRI © RIS D

No

O

OO @ O |0 O 0|8 O
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20. (Cudl material utiliza para Pulpotomias?

a. Hidréxido de
Calcio en Polvo

b. Hidroxido de
Calcio pasta
pasta (Basey
catalizador)

c. Theracal LC

d. Theracal PT

e. MTA

f. Biodentine

g. Bio C Repair

h. Neo Dent

i. Neo Putty

j. Neo MTA2

k. Zinquenol con
Formocresol

Si

O

O

Q0|20 0|0 O L

No

O

O

Q Q|00 . 0 O O O
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21. Sirealizala TPV en dos sesiones, ;qué material de
restauracion provisional utiliza?

Si No No sabe

a. Oxido de zinc

con eugenol O O O

(Zinquenol)

b. Oxido de zinc,
libre de eugenol
(Coltosol, Cavit)

O
O
O

c. londémero de
vidrio
autocurado

d. lonémero de
vidrio fotocurado

e. Policarboxilato

f. Provisional
fotocurado

O 9|9 |
o O O O
g Q||| e

22. ;Deja algun material intermedio debajo del provisional? *
Si No No sabe
a. Torunda de
algodon O O O

b. Torunda de

algodén O O O
himeda
c. Torunda de

O

algodon estéril
d. Torunda de

algodon estéril O
himeda

e. Teflén O

g @) © o
g Q) O O

f. Teflon estéril O



22. ;Deja algun material intermedio debajo del provisional? *
Si No No sabe
a. Torunda de
algodén O O O

b. Torunda de

algodén %)
humeda

O

O

c. Torunda de
algodén estéril O

O
O

d. Torunda de
algodén estéril O
himeda

e. Teflon O

© Q| O
O

f. Teflon estéril O
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24. ;Ud. realiza controles postoperatorios clinicos y

radiograficos?

d.
Inmediatamente

b. 8 dias

c. 15 dias

d. 1 mes

e. 3 meses

f. 6 meses

g. 1 afio

Si

Q O Q| QO O Q0 O

Qe OO |8 | ©
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Seccion 4 de 4

Consentimiento Informado

> <

Descripcién (opcional)

Doy mi consentimiento para ser encuestado por la Od.
Nelsin Villarroel M., quien esta cursando el programa
Especial de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, para integrar parte de su muestra
en el estudio denominado “Disefio De Un Protocolo De
Terapia Pulpar Vital Para El Postgrado De La Facultad De
Odontologia, Universidad De Carabobo”, con la finalidad de
confeccionar el Disefio de un Protocolo para la ejecucion de
la Terapia Pulpar Vital (TPV) en dientes permanentes y de
esta manera, cumplir el objetivo general de su trabajo de
investigacion para optar por el titulo de Especialista en
Endodoncia.

Declaro que estoy debidamente informado(a) acerca de la
contribucion que aportaré al conocimiento cientifico para
uso actual y futuras aplicaciones en el Postgrado. La
investigadora responsable del estudio, Od. Nelsin Villarroel
M., se compromete a preservar el caracter confidencial de la
informacién obtenida y a respetar mi derecho de conservar
la integridad de mi persona, ademas que se adoptara toda
clase de precauciones para resguardar mi intimidad y reducir
al minimo cualquier efecto adverso que pueda generar la
investigacion sobre mi condicién fisica, mental, psicoldgica
y moral, asi como que no recibiré un beneficio alguno como
resultado de mi participacion.
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Entiendo que se me entregara una encuesta, tipo
cuestionario dividido en dos partes a fin de obtener datos
sobre |la Terapia Pulpar Vital y que su llenado durara
aproximadamente 15 minutos, asi como que fui elegido(a) al
igual que otros(as) sujetos, residentes y docentes del drea
del Postgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, para la aplicacién de esta
encuesta.

Se me ha notificado que es del todo voluntaria, por tanto, he
concedido participar libremente en esta investigacion, sin
embargo, tengo abierta la posibilidad de no intervenir
ejerciendo mi plena libertad y autonomia, si asi lo quisiera.

Od. Nelsin Villarroel M. Telef. 04243644591
B I U & X

Acepto

Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DEL JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items
que conforman este instrumento, en cuanto a criterio, pertinencia, coherencia
y claridad. Para ello, se presenta una escala de cuatro alternativas para que
usted seleccione la que considere correcta.

Experto:

Especialidad:

Escala: A (Muy bueno) B (Bueno) C (Regular) D (Deficiente)

ITEMS | CRITERIO | PERTINENCIA | COHERENCIA | CLARIDAD

O[N] W IN|—~
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

JUICIO DEL EXPERTO

+ Elinstrumento es pertinente segun los objetivos planteados:

% Los items estan claramente definidos segun las variables descritas en el
estudio:

« Observaciones Generales:
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%+ Segun su criterio el Instrumento se considera:

FIRMA DEL EXPERTO:
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Calculo del Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach correspondiente al
cuestionario piloto basado en preguntas que permitan determinar ia
necesidad de un protocolo para la ejecucion de la Terapia Pulpar Vital,
dirigido a pacientes que asisten al area de Postgrado de Endodoncia,
Odontopediatria y Prostodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo, periodo 2.023.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 13 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 13 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,824 109

Analisis:

El coeficiente de confiabilidad del instrumento que contiene 109
preguntas acerca del conocimiento y manera de ejecutar la Terapia Pulpar
Vital que poseen los docentes y residentes del Postgrado de la FOUC, de
acuerdo a lo expresado por trece docentes y residentes del Postgrado de la
FOUC pertenecientes a la poblacion objeto de estudio, que fue determinado
a través del coeficiente Alfa de Cronbach y con la ayuda de la aplicacion
estadistica IBM SPSS Statistics version 26, dio como resultado el valor
0,824; lo que indica que el instrumento presenta una confiabilidad buena y

una muy alta consistencia interna.
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