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Resumen

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento del estudiante de odontologia de los
ultimos ciclos sobre tasa de éxito de la endodoncia y la implantologia en el tratamiento
odontoldgico. Respecto a la metodologia el nivel de investigacion es descriptivo, tipo de
estudio prospectivo, el disefio observacional y segun la secuencia temporal es trasversal.
Participaron 107 estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo. El instrumento fue un cuestionario unidimensional que conté con 10
preguntas. Respecto a los resultados, el 68.2% fue de sexo femenino y el 31.8% fue de sexo
masculino, la mayor cantidad de estudiantes pertenecian al XII ciclo con 46.7% (50), seguido
del X ciclo con 29.9% (32) y el menor nimero de estudiantes pertenecié al VII ciclo con
23.4% (25). Se observo que la mayoria de estudiantes presentaron un nivel de conocimiento
bueno con 66.5% (71) y el 33.6% (36) estudiantes tienen un nivel de conocimiento regular.
Concluyendo asi que el nivel de conocimiento de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo en tasa de éxito de endodoncia e
implantologia es de un nivel bueno.

Palabras clave: Implantes dentales, endodoncia, conocimiento.



Abstract

The objective was to determine the level of knowledge of the dental student of the last cycles
on the success rate of endodontics and implantology in dental treatment. Regarding the
methodology, the level of research is descriptive, type of prospective study, the observational
design and according to the temporal sequence is transversal. 107 students from the School of
Dentistry of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic University participated. The instrument
was a one-dimensional questionnaire that had 10 questions. Regarding the results, 68.2%
were female and 31.8% were male, the largest number of students belonged to the XII cycle
with 46.7% (50), followed by the X cycle with 29.9% (32) and the lowest number of students
belonged to the VII cycle with 23.4% (25). It was observed that the majority of students
presented a good level of knowledge with 66.5% (71) and 33.6% (36) students have a regular
level of knowledge. Thus concluding that the level of knowledge of the students of Dentistry
of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic University in the success rate of endodontics and
implantology is of a good level.

Keywords: Dental Implants, Endodontics, Surveys and Questionnaires, Knowledge.



Introduccion

La falta de cuidado bucal tiene multiples repercusiones, entre ellas la caries dental. En estos
casos, es muy importante restablecer el estado deficiente de la salud bucal, donde a menudo se
puede requerir de un tratamiento de conductos, o incluso necesitar la extraccion del diente y la
posterior colocacion de un implante dental. Para poder proporcionar una adecuada
planificacion del tratamiento odontoldgico, es necesario una evaluacion minuciosa de todas
las posibles modalidades de tratamiento e identificar los posibles prondsticos que pueden
influir en el resultado del tratamiento seleccionado?, por lo que, actualmente, el mayor dilema
al cual se enfrentan los odont6logos, es saber cudl seria la opcion mas viable frente a la
problematica de elegir entre conservar el diente y realizar un tratamiento de conductos o,
sacar un diente y colocar un implante dental en su lugar.? Ante ello es preciso plantearse la
interrogante sobre el estatus actual en el que los estudiantes de pregrado consideran oportuno
segun su criterio, la utilizacion de un tratamiento endodéntico o de implantes. Es por ello que
se plantea la siguiente pregunta, ¢Cudl es el conocimiento del estudiante de odontologia de la
Universidad Catolica Santo Toribio Mogrovejo sobre la tasa de éxito de la endodoncia y la

implantologia en el tratamiento odontologico, Chiclayo, 20227

Se plantearon los siguientes objetivos:
General
> Determinar el nivel de conocimiento del estudiante de odontologia de los ultimos

ciclos sobre tasa de éxito de la endodoncia y la implantologia en el tratamiento odontolégico.

Especificos

(1 Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.

(1 Determinar el nivel de conocimiento del estudiante de odontologia de los ultimos
ciclos sobre tasa de éxito de la endodoncia y la implantologia en el tratamiento odontologico,
segun sexo.

(1 Determinar el nivel de conocimiento del estudiante de odontologia de los ultimos
ciclos sobre tasa de éxito de la endodoncia y la implantologia en el tratamiento odontologico,

segun semestre académico.



Revision de literatura

Antecedentes

Alwadani et al®, 2019, en Arabia Saudita, evaluaron y compararon las preferencias de
tratamiento de conductos versus la extraccion y la colocacion de implantes entre
dentistas e internos. El cuestionario se presentd como una encuesta en linea con
escenarios de casos donde todos incluyen un diente anterior y posterior con
periodontitis apical con y sin tratamiento de conducto previo. Se encuestaron a 165
dentistas e internos. Concluyeron que todos los dentistas e internos en ambos géneros
prefirieron el tratamiento de conductos con restauracion sobre la extraccion y
colocacion de implantes en los dientes anteriores con o sin tratamiento de conducto
previo. En dientes posteriores sin tratamiento de conducto prefirieron realizar el
tratamiento de conductos y restauracion. En dientes posteriores con tratamiento de
conducto se registraron porcentajes iguales para ambas opciones.

Chatzopoulos et al*, 2018, en Estados Unidos, evaluaron la tasa de supervivencia del
tratamiento de conductos y de los implantes. Se obtuvieron 13.434 registros dentales
de pacientes que recibieron ambos tratamientos. Se encontré que la tasa de
supervivencia fue significativamente mas alta para la terapia con implantes (98.3%) en
comparacion con la del tratamiento de conductos (72.7%). Concluyeron que la terapia
con implantes exhibio fallos significativamente menores, ademas la edad y la ansiedad
fueron factores asociados al fracaso de ambos tratamientos.

Chercoles et al®, 2017, en Espafia, realizaron una revision sistematica sobre la mejor
opcion de tratamiento para un diente con afeccion pulpar. Se seleccionaron 45
articulos realizados en humanos con al menos un afio de seguimiento. Donde se
encontré que la tasa de supervivencia de los implantes fue mayor que la de la
endodoncia. Sin embargo, no se observaron diferencias importantes entre ambos
tratamientos hasta al menos 8 afios después. Concluyendo que el tratamiento de
endodoncia y la colocacion de implantes son opciones validas y complementarias para
planificar la rehabilitacion oral.

Hannahan y Eleazer®, 2008, en Alabama- Estados Unidos, compararon los resultados
de los tratamientos con implantes y los tratamientos de endodoncia. Se realizd una
revision de radiografias e historias clinicas de 143 dientes tratados con endodoncia y
129 con implantes dentales. Se encontro una tasa de éxito del 87,5% para el
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tratamiento con implantes y del 90,2% para el tratamiento de endodoncia.
Concluyendo que los éxitos de ambos tratamientos eran esencialmente idénticos, pero
los implantes requerian mas tratamientos posoperatorios para mantenerlos.

e Doyleetal’, 2007, en Estados Unidos, compararon los resultados de las restauraciones
de implantes con los dientes que recibieron tratamiento endodontico. Se obtuvo
registros de 196 pacientes tratados con endodoncia y 171 con implantes dentales. Se
encontrd una tasa de éxito del 73,5% Yy una supervivencia con intervencion del 17.9%
para los implantes dentales una tasa de éxito del 82.1% y una supervivencia con
intervencion del 3.6% para los dientes tratados con endodoncia. Se concluyé que
tienen una tasa de fracaso similar, aunque el grupo de implantes mostro un tiempo de
vida mas largo y una mayor una mayor incidencia de complicaciones posoperatorias

que requieren una intervencion.

Bases tedricas

El tratamiento de conductos se realiza cuando la pulpa se encuentra mortificada, sus células se
encuentran destruidas y sus estructuras comprometidas, cuando todo esto sucede, el sistema
de conductos radiculares se encuentra alojado por un gran nimero de bacterias, por lo que
este tratamiento tiene por objetivo curar el dolor dental causado por las lesiones inflamatorias
de la pulpa y tejido periapical, lo cual se lograra mediante la extirpacion total de la pulpa
dental infectada y con el posterior reemplazo por materiales bio-compatibles con los tejidos
vivos apicales y periapicales®. Gilbert et al® nos menciona que el éxito de un tratamiento de
conductos se puede evaluar tanto por hallazgos clinicos, radiogréaficos o combinandolos. Para
obtener el éxito es importante eliminar todos los microorganismos presentes en los conductos
radiculares y el cuidado del tejido periapical, por lo que se debe clasificar como éxito cuando
en el examen clinico de control no hay presencia de signos o sintomas o radio-lucidez en la
regios apical.’® El fracaso de un diente con tratamiento de conductos surge por las diversas
fallas las cuales se deben por el mal funcionamiento del tratamiento de conducto radicular.?
Un error que se comete con frecuencia, es el sobrellenado del canal y empujar el material de
relleno mas alla del agujero apical. Esta situacion favorece el desarrollo de una infeccion
bacteriana dentro o fuera del conducto radicular®. Otros factores causales del fracaso del
tratamiento radicular pueden ser: el resultado de caries recurrentes, una fractura de la raiz, asi

como enfermedad periodontal combinada con periodontitis periapical®**.
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Un implante es un aparato usado para sustituir una estructura ausente o dafiada'?, este esta
hecho de un material inerte que es insertado en el hueso alveolar y reemplaza la raiz de un
diente ausente. Son fijaciones de titanio colocados en el hueso mandibular o maxilar
permitiendo obtener un diente artificial con una funcionalidad y estética similar a una pieza
dental natural'®. Los implantes considerados exitosos deben encontrarse inmaéviles cuando son
evaluados clinicamente!4, ademas, el éxito también se basa en la supervivencia que puede
tener el implante dental, por lo que la presencia de alguna radio-lucidez a nivel de este puede
indicar que el implante se encuentra involucrado patoldgicamente'*%°, el promedio de pérdida
Osea vertical debe ser menos a 0.2 mm por afio después del primer afio de control, no debe
existir incomodidad ni dolor que se atribuya al implante y su disefio debe permitir la
colocacion de un corona o protesis.3%

La literatura clasifica el fracaso de los implantes en factores exdgenos y enddgenos. Los
factores exdgenos son los que se deben a causas externas entre ellos se encuentran los
relacionados con la experiencia y habilidad del operador y con las caracteristicas de los
implantes. Entre los enddgenos locales se encuentran las relacionadas a la calidad y cantidad
hueso en el sitio receptor'?. La literatura también divide la falla de un implante en dos etapas
una temprana y una tardia, en funcion de si ocurre antes o después de la restauracion. Las
fallas tempranas se asocian con una cicatrizacion Osea inicial inadecuada que da como
resultado una mala osteointegracion®8. Por el contrario, el fracaso tardio se asocia con la
imposibilidad de preservar la osteointegracion ya lograda. Otra causa del fracaso tardio del
implante es por la infeccion microbiana que inicia la periimplantitis. Las condiciones médicas
sistémicas, el consumo de tabaco, la susceptibilidad a las enfermedades periodontales, el
control deficiente de la placa, la densidad dsea deficiente y la atrofia dsea se han informado

como factores de riesgo de falla del implante®.

Materiales y métodos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la Resolucion N°
103-2022-USAT-FMED. Se tomaron en cuenta los principios bioéticos presentados en el

informe Belmont?’, el cual se utiliza en proyectos de investigacion con seres humanos.

Este estudio fue descriptivo, prospectivo, observacional y trasversal. La poblaciéon estuvo
conformada por 107 alumnos matriculados en la escuela de odontologia, de la Universidad

Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, a partir del séptimo ciclo, durante el afio 2022. Se
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incluyeron alumnos matriculados a partir del séptimo ciclo, que hayan aceptado participar en
la investigacion y que hayan completado la encuesta; y se excluyeron a los alumnos que
quedaron inhabilitados en el curso de endodoncia en el séptimo ciclo y a los que respondieron
la encuesta luego de la fecha limite. Se elabord una base de datos de los participantes que

aceptaron participar en el estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre tasa de éxito en endodoncia e implantes se utilizé
un cuestionario virtual unidimensional el cual consté de 10 preguntas cerradas con
alternativas de respuesta Unicas, donde cada respuesta correcta equivalia a 1 punto y cada
respuesta incorrecta a 0 puntos. Por lo tanto, el puntaje minimo obtenido podria ser de 0 y el
méaximo de 10, categorizado en nivel bueno de 10 a 8 respuestas correctas, nivel regular de 7 a
4y el nivel malo de 3 a 0 respuestas correctas. Previo a la recoleccion de datos se obtuvo la

aprobacién del comité de ética de la USAT.

La validacion de contenido del instrumento o cuestionario fue realizada mediante la
participacion de 2 especialistas expertos en Endodoncia y 2 especialistas expertos en
Implantologia (A.M.G, P.M.H.P, O.1.LA.O, M.A.C.M). EI proceso de validacion incluyo la
evaluacion de cada pregunta con respecto a la pertinencia, relevancia y claridad. Por tanto, se

obtuvo un criterio adecuado de aplicabilidad en cada una de las dimensiones del cuestionario.

Para lo anterior, se realiz6 una prueba piloto con 20 estudiantes, que consistio en determinar
la confiabilidad del instrumento y estandarizar los procedimientos del estudio. Para ello se
selecciond aleatoriamente a 20 estudiantes de la Escuela de Odontologia de séptimo a decimo
ciclo que se encuentren llevando o hayan llevado el curso de endodoncia en la Universidad
Privada Sefior de Sipan, posteriormente para la aplicacion del cuestionario se utilizd6 Google
Forms, se configuro las opciones de respuesta para cada pregunta y posteriormente se generd
un link del cuestionario el cual fue creado por el mismo software. A cada participante se le
contactd via redes sociales con el fin de explicarles el proposito, la metodologia y
preguntarles si podrian colaborar en la prueba piloto, una vez que los participantes aceptaron
participar se les solicitd su numero de celular para poder enviar el link por WhatsApp vy asi
recordarles que en 15 dias les estaria mandando nuevamente otro link para el llenado del

mismo cuestionario.
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Se evalud la confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos mediante la técnica test-
retest, obteniendo un coeficiente de correlacion de r = 0.7 (p=0.001), considerando una buena
estabilidad del instrumento. También se evalu6 la consistencia interna, obteniendo 0.9, lo cual

se considera una buena consistencia interna.

Para la aplicacion del cuestionario se utilizd Google Forms, configurando las opciones de
respuesta para cada pregunta, ademas se restringié la opcion de envio de cuestionario si el
participante no habia contestado todas las preguntas. Para esto se obtuvo la informacion
personal individual de los estudiantes de séptimo a onceavo ciclo de la base de datos brindada
por la Escuela de Odontologia y asi se les pudo contactar via redes sociales con el fin de
explicarles el propdsito del estudio y posteriormente se les envié el cuestionario via
WhatsApp a traves de un link generado por el mismo software. El enlace generado se adjunto
en la primera parte la hoja informativa y un consentimiento informado donde el participante
podia responder digitalmente si aceptaba o no participar del estudio. Una vez enviado el
cuestionario, se esperé un dia la respuesta del participante, al no obtenerla se procedid a
mandar un recordatorio. Las respuestas fueron automatizadas mediante el software
mencionado y la recoleccion de datos durd 4 semanas. Una vez obtenida la informacion se
elaboré la matriz de datos en una hoja de célculo, la cual contenia el nombre del participante,
el ciclo, el sexo, la edad, el enlace del cuestionario, y los items de cada pregunta. Por Gltimo,

se codifico cada respuesta para su posterior analisis.

Se realiz6 un andlisis univariado para las variables del estudio, utilizando tablas de frecuencia

y graficos de barras para representar los datos.



ANEXO 1:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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puntos
Co-
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entre cion  de cion a
varon y | sexo que
mujer de | referida figura
la raza | por el en el
humana sujeto de docume
investigac nto de
ion en el identida
cuestionar d:
i0 Masculi
no
Femeni
no
Edad Es la | Identifica 19-22 Cuantitati De
cantidad cion de la afios va razén
de afos | edad 23-26
que referida anos
trascurren | por el >27
de un | sujeto de afios
tiempo a | investigac
otro ion en el
cuestionar
i0
Semestre | Nivel Identifica Informa | Cualitativ Nomina
educativo | cion  del cion a I
alcanzado | semestre que
académic figura
o referido en el
por el historial
sujeto de académi
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i6n en el escuela

cuestionar de

io odontol
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Resultados y discusion
El objetivo del siguiente estudio fue determinar el nivel de conocimiento del estudiante de
odontologia de los ultimos ciclos sobre tasa de éxito de la endodoncia y la implantologia

en el tratamiento odontoldgico.

En la tabla 01 observamos el nivel de conocimiento de los estudiantes de los ultimos ciclos de
la escuela de odontologia, donde se observa que el 66,5% (71) estudiantes tienen un nivel de
conocimiento bueno, y el 33.6% (36) estudiantes tiene un nivel de conocimiento regular.

Tabla 01. Nivel de Conocimiento del estudiante de odontologia de los altimos ciclos

Nivel de Conocimiento Encl:j;sotl:dos %
Malo 0 0
Regular 36 33.6
Bueno 71 66.4

Total 107 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 02 podemos observar que el 68.2% (73) estudiantes son de sexo femenino, y el
31.8% (34) estudiantes son de sexo masculino, asi mismo el 33.6% (36) estudiantes tienen
edades entre 19 y 22 afios, el 58.0% (62) estudiantes tienen edades entre 23 y 36 afios, y un
8.4% (9) estudiantes tienen entre 27 a mas afos. Por otro lado, en relacion al ciclo académico
el 23.4% (25) estudiantes pertenecen al VIII ciclo académico, el 29.9% (32) estudiantes

pertenecen al X ciclo académico y el 46.7% (50) estudiantes pertenecen al XII ciclo.
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Tabla 02. Variables sociodemograficas de los estudiantes de los ultimos ciclos de la

escuela de odontologia

Sociodemografica Enc'::;g: dos %

Femenino 73 68.2%

Sexo Masculino 34 31.8%
Total 107 100.0%0

19 - 22 afios 36 33.6%

23 - 26 afios 62 58.0%

Edad >27 afios 9 8.4%
Total 107 100.0%

VIl 25 23.4%

X 32 29.9%

Cielo Xl 50 46.7%
Total 107 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 03 se puede apreciar que de los 71 estudiantes de odontologia que tienen un buen
nivel de conocimiento sobre las tasas de éxito de la endodoncia y la implantologia, el 66.2%
(47) son mujeres y 33.8% (24) son hombres, Asi mismo de los 36 estudiantes de odontologia

tuvieron un nivel regular el 72.2% (26) fueron mujeres y 27.8% (10) fueron hombres.
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Tabla 03. Nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia segun sexo.

Malo Regular Bueno Total
Sexo

# % # % # % # %
Femenino 0.0

0 % 26 722% 47 66.2% 73 68.2%
Masculino 0.0

0 % 10 27.8% 24 33.8% 34 31.8%
Total 0.0

0 % 36 100.0% 71 100.0% 107 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 04 se muestra que de los 71 estudiantes de odontologia que tiene un buen nivel de
conocimiento sobre las tasas de éxito de la endodoncia y la implantologia, el 15.5% (11)
pertenece al VIII ciclo académico, el 25.4% (18) pertenece al X ciclo académico y el 59.2%
(42) pertenece al XIlI ciclo. Mientras que los estudiantes que tiene nivel de conocimiento
regular el 38.8% (14) pertenecen al VIII y X ciclo académico, mientras que el 22.2% (8)

pertenece al XII ciclo académico.

Tabla 04. Nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia segun ciclo académico.

Ciclo Malo Regular Bueno Total
académico " % ” % " % " %
VIHI 0 0.0% 14 389% 11 155% 25 23.4%
X 0 0.0% 14 389% 18 254% 32  29.9%
X1l 0 0.0% 8 222% 42 59.2% 50 46.7%
Total 0 0.0% 36 100.0% 71 100.0% 107 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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El mayor dilema al cual se enfrentan los odont6logos, es saber cual seria la opcién mas viable
frente a la problematica de elegir entre conservar el diente y realizar un tratamiento de
conductos o, sacar un diente y colocar un implante dental en su lugar?. Por ello la presente
investigacion tuvo como proposito determinar el nivel de conocimiento del estudiante de
odontologia de los Gltimos ciclos sobre tasa de éxito de la endodoncia y la implantologia en el
tratamiento odontoldgico.

En el estudio se realiz6 un cuestionario donde se encontré que el nivel de conocimiento sobre
tasa de exito de endodoncia e implantes dentales en estudiantes de odontologia, presentaban
en su mayoria un nivel bueno con 66.4% (71) y 33.6% (36) presentaban un nivel de
conocimiento regular, los resultados recopilados comprobaron que es necesario que todo
estudiante aprenda a diferenciar y elegir la mejor opcion de tratamiento para cada paciente por
lo que debe tener un buen conocimiento sobre los factores que influyen en la tasa de éxito de
ambos tratamientos.

Lo cual concuerda con Jiménez et al*® quienes refieren que se deben tomar diversos factores
para poder decidir entre terapia endodontica o colocacion de implantes dentales, entre ellos
encontramos: las indicaciones, el éxito y el prondstico que presentan cada tratamiento, con la
finalidad de ofrecerle las mejores alternativas a los pacientes. Sin embargo, Zitzmann et al®
nos indican que debemos evaluar factores particulares por cada opcion de tratamiento, en caso
de un tratamiento de conductos se debe tomar en cuenta la cantidad de tejido pulpar vital y el
tamafo de la lesion periapical, en el retratamiento endoddntico la altura donde se encuentra el
relleno del conducto, el tamafio de la lesién periapical, la morfologia alterada del conducto, si
el conducto se encuentra rellenado adecuadamente, mientras que para un tratamiento con
implantes se debe considerar el volumen Gseo, si ha tenido un historial de periodontitis, si ha
tenido algin fracaso previo de un implante, higiene oral y el tabaquismo. Chatzopoulos et al*
también nos indican que es muy importante que el odont6logo evalle exhaustivamente antes,
factores intra y postoperatorios que pueden afectar el resultado del tratamiento propuesto. Ya
que, el fracaso de los dientes tratados endoddnticamente se les atribuye la enfermedad
periodontal grave, lesiones cariosas recidivantes y las fracturas de la corona o la raiz que
conducen a la imposibilidad de restauraciéon. Por otro lado, el fracaso de los implantes se
asocia a una cicatrizacion o6sea inicial inadecuada que da como resultado una osteointegracion
deficiente o la falta de preservacion de la osteointegracion ya lograda.

En la evaluacion del objetivo nivel de conocimiento sobre tasa de éxito, segin sexo se
encontré que el 66.2% de las mujeres representd un nivel de conocimiento muy bueno; en

comparacion al 33.8% de los varones que presentaron un nivel regular de conocimiento,


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Zitzmann%2C+N+U
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conocer bien sobre este tema asegurara el éxito en la planificaciéon del tratamiento, ya que
como menciona Azarpazhooh et al®, la educacion de un dentista puede desempefiar un papel
importante en la toma de decisiones y también puede dar lugar a diferentes opciones de
tratamiento. Alwadani et al* evaluaron las preferencias de los odontélogos y de los internos
de odontologia sobre las dos opciones de tratamiento donde tanto mujeres y varones
estuvieron totalmente de acuerdo, alcanzando més del 95%, en que el tratamiento de
conductos con restauracion fue el tratamiento de eleccion para una periodontitis apical sin
tratamiento de conducto previo, Lo cual concuerda con muchas revisiones sistémicas donde
concluyen que no existen diferencias significativas en el resultado de supervivencia de las dos
modalidades de tratamiento, sin embargo, estos prefieren mantener los dientes naturales con
un tratamiento de conductos antes de la extraccion seguida del tratamiento con implantes.> 2%
22

En la evaluacion del objetivo de nivel de conocimiento, segun ciclo académico, se encontro
que los estudiantes XII ciclo presentaron un nivel de conocimiento muy bueno sobre tasa de
éxito en endodoncia e implantes, estos estudiantes se encuentran proximos a egresar de la
carrera de odontologia, por lo que podemos afirmar que en su gran mayoria cuentan con los
conocimientos basicos necesarios que garanticen una buena planificacion de tratamiento, en
referencia a lo descrito anteriormente, un estudio hecho por Chercoles et al® concluyen que no
se observaron diferencias importantes entre el tratamiento con implantes y el de endodoncia
hasta 8 afios después, por lo que ambas opciones son validas y complementarias para
planificar la rehabilitacion oral, destacando que la decision de conservar o extraer un diente
debe basarse en la literatura cientifica actual y que el tratamiento debe acordarse de acuerdo
con las preferencias del paciente y expectativas realistas. Lo cual concuerda con Mifiana et al,
quienes nos dicen que el indice de éxito y supervivencia de los implantes unitarios y de las
endodoncias es similar, por tanto, al hacer un plan de tratamiento, el odontélogo debe
considerar factores adicionales tanto locales como sistémicos, ademas de la economia, deseo
y necesidades del paciente, posibles resultados adversos y sobre todo factores éticos que
tienen como objetivo general el beneficio del paciente. En contraste con Jimenez et al*® que
difieren en su estudio sobre cual seria la decision mas dptima entre realizar una endodoncia o
colocar un implante. Donde concluyen que si bien los implantes dentales otorgan una opcion
uatil para reemplazar los dientes que no pueden ser salvados con tratamiento endodontico y
presentan un buen prondstico, estos pueden llegar a ser dos veces mas caros que la terapia de
endodoncia y estan asociados a mayores intervenciones postratamiento, y no ofrecen mejores

tasas de supervivencia que el diente tratado endoddnticamente y restaurado. Por lo que un
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diente comprometido debe ser abordado con un enfoque multidisciplinario, y los implantes
dentales deben reservarse solo para el paciente cuya estructura dentaria estd muy
comprometida.

En relacién a las fortalezas del estudio es importante mencionar el nivel de contribucion de
los participantes ya que se logré realizar la aplicacion de la encuesta virtual mediante la
plataforma de Google Forms sin dificultad alguna. Gracias a ello, se observd una gran
disposicion en los participantes dada la estrategia de capacitacion para el estudio.

Respecto a las limitaciones del proyecto de investigacion, se resalta la falta de estudios
relacionados al tema de investigacion, sin embargo, a pesar de la falta de antecedentes se pudo
continuar con el propdsito del estudio. Por ende, también una de las limitaciones fue la
demora de respuesta de algunos participantes, ya que en la mayoria de los estudiantes difieren
sus horarios de clase. Por otro lado, no se obtuvieron mayores percances para ejecutar el
estudio.

Sobre las implicancias del estudio, este aportara y enriquecera el conocimiento cientifico
desde un punto de vista metodoldgico, pues al ser un estudio descriptivo servira como base a
futuros estudios en la misma linea de investigacion; por consiguiente, también reforzara la

calidad de ensefianza-aprendizaje de la Universidad hacia sus estudiantes de pregrado.

Conclusiones

e El nivel de conocimiento de los estudiantes de la Escuela de Odontologia present6 un
nivel de conocimiento bueno, por lo que se concluye que tuvieron una satisfactoria
formacion académica cumpliendo con las competencias en el ambito profesional.

e Se encontr6 que de los 207 estudiantes de odontologia de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo que participaron en el estudio, el 68.2% fueron de sexo
femenino, y el 31.8% fueron de sexo masculino, asi mismo el 33.6% estudiantes
tienen edades entre 19 y 22 afos, el 58.0 % estudiantes tienen edades entre 23 y 36
afios, y 8.4% estudiantes tienen entre 27 a mas afios. Por otro lado, en relacién al ciclo
académico 23.4% de estudiantes pertenecen al VIII ciclo, el 29.9% al X ciclo y 46.7%
al XllI ciclo.

e Existi6 diferencia entre el nivel de conocimiento segun el sexo de los estudiantes, por
lo que se concluyo que el sexo femenino alcanzé un nivel muy bueno en cuanto tasa
de éxito en endodoncia e implantologia, en comparacion con el sexo masculino que su

nivel de conocimiento fue regular.
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Al evaluar el nivel de conocimiento por ciclo académico se concluyd que su nivel de
conocimiento fue bueno, comprobando de esta manera que recibieron una buena

formacion académica dentro de su plan de estudio.

Recomendaciones

Se recomienda realizar mas estudios sobre el nivel de conocimiento sobre tasa de éxito
de la endodoncia y la implantologia en el tratamiento odontoldgico en estudiantes,
debido a la escasa informacion del presente trabajo.

Se recomienda reforzar y profundizar el tema de tasa de éxito de endodoncia e
implantologia en los estudiantes de odontologia, con el fin de obtener la mejor
alternativa de tratamiento para el paciente.

Se recomienda a los estudiantes proximos a egresar llevar cursos de endodoncia e
implantologia para que puedan elegir entre estas dos opciones de tratamiento teniendo

en cuenta los diversos factores que influyen en el éxito del tratamiento.
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Anexos
ANEXO 01: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 103-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 20 de junio de 2022

Vista la solicitud virtual N* TRL-2022-3442 en virtud de la aprobacion con fecha 15
de junio de 2022 por el Comité de Etica en Investigad6én de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de |a estudiante CASTANEDA GALVEZ BRENDA ALEJANDRA, de la
Escuela de Odontologia. Asesor: Mgtr. C.D. Luis Alberto Jaime Salloum.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologla.

Que el proyecto de Investigacién denominad o: CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA SOBRE TASA DE EXITO DE ENDODONCIA E IMPLANTOLOGIA ENELTRATAMIENTO
ODONTOLOGICO CHICLAYO, 2022, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recolecciéon de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada,

Registrese, comuniquese y archivese.

- ' Mtro. Luis Ehrique Jara Romero
FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)

74 Facultad de Medicina
= Mgtr. Nelly Pa a Escate
ARIA ACADEMICA Secretaria Académica

AD DE MEDICINA Facultad de Medicina
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ANEXO 02: HOJA INFORMATIVA
INTRODUCCION:
Estimado estudiante universitario reciba un cordial saludo de mi persona, mi nombre es
Brenda Alejandra Castafieda Gaélvez, estudiante del décimo afio de la Escuela de
Odontologia de la  Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
En esta oportunidad, le invitamos a participar del presente estudio, titulado:
“CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE TASA DE
EXITO DE ENDODONCIA E IMPLANTOLOGIA EN EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO CHICLAYO, 2022”, cuyo objetivo de este cuestionario es determinar
el nivel de conocimiento del estudiante de odontologia de los Gltimos ciclos sobre tasa de
éxito de endodoncia e implantologia en el tratamiento odontoldgico, durante el semestre
2022-I.
PROCEDIMIENTOS:
La participacion es totalmente voluntaria y andnima. Si usted acepta participar del estudio, se
le solicitara responder un cuestionario que consta de 10 preguntas, cuyo tiempo estimado para
su resolucion es de 20 minutos. Luego, debera responder preguntas relacionadas al rol de la
endodoncia e implantologia en el tratamiento odontoldgico. Lea cuidadosamente cada
afirmacion y marque con sinceridad su respuesta segun su criterio. ES importante que
responda todas las preguntas
BENEFICIOS:
Los resultados de este estudio contribuiran a realizar un andlisis detallado sobre aspectos
importantes referidos a la tasa de éxito en endodoncia e implantologia por parte de los
estudiantes de odontologia al momento de tomar decisiones para optar por uno u otro
procedimiento.
RIESGOS:
No existe riesgos perjuiciosos o dafios potenciales para aquellas personas que decidan
participar en el estudio.
CONFIDENCIALIDAD:
No se les solicitard nombres completos o alguna informacion personal que permita su
identificacion ya que el estudio es completamente anénimo.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE:
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Usted puede decidir libremente si desea participar del presente estudio. Si tiene alguna duda
adicional o desea conocer los resultados de su encuesta sirvase a contactar al autor

corresponsal escribiendo al correo electronico: brendaalejandra0612@gmail.com

Si tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138.


mailto:brendaalejandra0612@gmail.com
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ANEXO 03: CUESTIONARIO

Datos generales:

Sexo

[1 Femenino

[1 Masculino

1 19-22
1 23-26

[1 27 amas

Ciclo académico

VI
X
o Xl

Seleccione una respuesta para cada pregunta.

1. ¢Cuél es el tiempo aproximado de supervivencia del tratamiento de conductos?

0

Permanentemente, en una situacion de correcta higiene, oclusion estable y con

una adecuada restauracion sin filtracion.

Permanentemente con una adecuada restauracion sin filtracion.
Permanentemente en una situacion de correcta higiene.

Permanentemente con una oclusién estable.

2. ¢Cual es el tiempo aproximado de supervivencia de los implantes dentales?

]

(]
(]
(]

Permanentemente en una situacion de correcta higiene.
Permanentemente con una oclusion estable.
Permanentemente con una adecuada estabilidad y osteointegracion.

Permanentemente, en una situacioén de correcta higiene, oclusion estable y con

una adecuada estabilidad y osteointegracion

3. ¢Qué factores influyen en el fracaso de un tratamiento de conductos?

[

[
[
(]

Sobrepase de la obturacién con sellado deficiente (sobreextension)
Obturacion por debajo del nivel con un sellado pobre (subextension)
Imposibilidad de remocion de placa bacteriana adecuada

Todas las opciones son correctas




4.

5.

6.

7.

¢Que factores influyen en el fracaso de un tratamiento con implantes?
a) Imposibilidad de remocion de placa bacteriana adecuada.
b) Sobrecarga oclusal.
c) Mala cantidad y calidad de hueso en el sitio receptor.
d) Correcta osteointegracion
0 ab.c
1 b,c,d
1 acd
1 a,b,d
¢En cual de estos casos se pueden colocar implantes dentales?
a) En casos especificos de la pérdida de un diente.
b) En casos donde exista agenesia de piezas dentarias.
c) En casos de reabsorcion de rebordes alveolares.
d) En casos de pacientes con trastornos psiquiatricos.
ayb
0 byc
1 cyd
0 ayd
¢En cudl de estos casos se puede realizar un tratamiento endodontico?

[1 En casos donde hay una caries que llega a pulpa

71 En casos donde el diente presenta una fractura vertical
71 En casos donde haya movilidad grado 3 y poca estructura dental
"1 Todas las anteriores.
¢En cudl de estos casos no debe colocarse un implante dental?
a) Paciente diabético controlado.
b) Paciente con trastornos cronicos de la coagulacién.
c) Paciente asmatico.
d) Paciente fumador.
1 ayb
ayc
byc
ayd

O O O
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8. ¢Qué tratamiento tendria una mayor tasa de éxito en la pieza 34 (la que se encuentra
en la elipse)?

Endodoncia
Extraccidn y colocacion de un implante

Extraccion y colocacion de protesis fija a través de un puente

[0 0 R O

Solo extraccién

9. ¢Cuando se considera que un tratamiento endodontico a largo plazo es exitoso?
a) No hay signos de radio-lucidez en la region apical.
b) Presencia de micro-filtraciones.
c) Presencia de dolor en la pieza dental.
d) La longitud del material de relleno se encuentra a un milimetro del apice.
1 ayb
0 byc
o oayd
1 cyd
10. ¢Cuéando se considera que un tratamiento con implantes es exitoso?
a) Cuando son capaces de soportar cargas fisioldgicas sin provocar deformacion.
b) Ausencia de radio-lucidez en la union implante-hueso.
¢) Cuando existe perdida dsea horizontal de 3 mm por afio.
d) Cuando al evaluarse clinicamente estos se encuentran inmdviles.
1 ab,c
1 b,cd
1 acd
0 ahbd
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Gréfico 01: Nivel de Conocimiento del estudiante de odontologia de los tltimos ciclos
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Gréfico 02: Variables sociodemogréfica de los estudiantes de los tltimos ciclos de la
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Gréfico 03: Nivel de conocimiento del estudiante de odontologia segun sexo.
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Gréfico 04: Nivel de conocimiento del estudiante de odontologia segun edad
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Gréfico 05: Nivel de conocimiento del estudiante de odontologia segun ciclo académico
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