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Resumen

El objetivo del presente trabajo es describir el estdndar de la
enseflanza impartida en las catedras de Endodoncia I y II de la
Escuela de Odontologia de la Universidad del Salvador / Aso-
ciacién Odontologica Argentina, comparandolo con el de otras
escuelas dentales del ambito internacional. Asimismo, se se-
fala la implementacién, en el ciclo de grado, de las diferentes

tecnologias relacionadas con el uso de localizadores apicales,
instrumentacion mecanizada y técnicas de reblandecimiento de
gutapercha.

Palabras clave: Capacitacion, ensefianza de grado, gutaper-
cha termoplastizada, instrumentacién mecanizada, localizadores
electrénicos del foramen.

Abstract

The objective of this presentation is to describe the expe-
rience carried out within the Department of Endodontics of the
Dental School of the Universidad del Salvador / Asociacion
Odontoldgica Argentina and compare it with similar activities
in international dental schools. Likewise, the implementation
of different technologies related to the use of electronic apex

locators, mechanical instrumentation and thermoplasticized
gutta-percha in the undergraduate dental program is presen-
ted.

Key words: Competence, electronic apex locators, endodon-
tic undergraduate teaching, engine-driven instrumentation, ther-
moplasticized gutta-percha.

Introduccion

Diferentes publicaciones enfatizan los pobres resulta-
dos obtenidos en la ensefianza y la capacitacién de los
alumnos de grado en las areas preclinica y clinica de
endodoncia. En este sentido, Hayes et al.' destacan el
elevado porcentaje de tratamientos incorrectos efectua-
dos por estudiantes de grado del Departamento de Salud
Dental en Adultos de la Universidad de Wales (Cardiff,
Reino Unido). Eleftheriadis y Lambrianidis* manifiestan
que de 620 conductos radiculares —correspondientes a
388 piezas dentarias— tratados endoddénticamente por
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alumnos de la Universidad Aristételes de Salonica (Gre-
cia), el 44,7% fue considerado inaceptable. Estos auto-
res seflalan que la calidad técnica de los procedimientos
fue mas adecuada en dientes anteriores que en premo-
lares y molares. Lynch y Burke® analizaron un total de
100 radiografias de tratamientos de piezas dentarias
unirradiculares efectuados por alumnos de la Escuela
de Odontologia de la Universidad de Cork (Irlanda), el
70% de los cuales presentaba obturaciones de calidad
aceptable, en tanto que el 30% se encontraba subobtura-
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do o sobreobturado. Khabbaz et al.* estudiaron radiogra-
ficamente la calidad de los tratamientos endodénticos
en 1109 conductos radiculares, realizados por alumnos
de 4° y 5° afio de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Atenas, y observaron que el 45,2% eran de-
ficientes. En 1996, personal de la citedra de Endodon-
cia de la Escuela de Odontologia de la Universidad del
Salvador / Asociacién Odontoldgica Argentina (USAL/
AOA) publicé un relevamiento sobre 600 casos tratados
por odont6logos del &mbito nacional, en el que se obser-
varon intervenciones radiograficamente deficientes en el
69,7% de los casos.® Ensinas y Mastruleri® analizaron de
forma radiografica la calidad de la obturacién en 436
tratamientos endodonticos realizados en la provincia de
Salta, el 50% de los cuales mostraron procedimientos
con un limite apical inadecuado, y el 36%, con deficien-
cias en la homogeneidad de la obturacion. Tavares et
al.” evaluaron radiograficamente 1035 tratamientos en-
dodédnticos realizados en Francia, el 81% de los cuales
era inadecuado. Asimismo, Moreno et al.,? en un estudio
radiografico en 1086 pacientes, en Colombia, observa-
ron procedimientos deficientes en el 67% de los casos.

En 2001, la Sociedad Europea de Endodoncia sugirid
que la capacitacién de los estudiantes en el grado era
la responsable de la pobre calidad de los tratamientos
endodonticos realizados por los profesionales gradua-
dos.® A partir de esa premisa, esa Sociedad enfatiza la
necesidad de que los alumnos realicen suficientes ejer-
cicios preclinicos, a fin de generar destrezas para la fu-
tura atencion de pacientes. A tal efecto, aconseja que los
estudiantes lleven a cabo una experiencia de 20 trata-
mientos endoddnticos, distribuidos entre las practicas
preclinica y clinica.® Mas tarde, en 2013,'° la Sociedad
Europea de Endodoncia publicé una serie de recomen-
daciones relacionadas con el curriculum endodéntico de
los estudiantes de grado y con las competencias esen-
ciales de los graduados, entre las que se mencionan as-
pectos referentes a la capacitacion teérica, preclinica y
clinica.

Desarrollo

Desde los inicios de la catedra de Endodoncia de la
Escuela de Odontologia de USAL/AOA, en 1996, co-
menzamos a pensar en un cambio que permitiese en-
tregarle a la sociedad un profesional suficientemente
preparado y apto para el desempefio de su accionar pre-
ventivo y terapéutico.

Durante la actividad anual, y bajo la premisa “prac-
ticar haciendo”, los alumnos realizan una cantidad mi-
nima de 22 tratamientos endodénticos: al menos 12 en
la preclinica, y 10 en la clinica. Con este objetivo se
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capacita a los docentes de la asignatura para formar a los
alumnos, tedrica y practicamente, en los procedimientos
por incorporar. El avance tecnoldgico en el drea odon-
toldgica genera la constante aparicién de nuevos mate-
riales, técnicas y sistemas que producen un cambio en
nuestros procedimientos terapéuticos. En este sentido,
el empleo de los localizadores electrénicos del foramen
(LEF), la instrumentacion mecanizada (IMe) y las téc-
nicas de obturacion con reblandecimiento de la gutaper-
cha representan un espacio de actualizacion que es fun-
damental incorporar en la ensefianza de grado. Nuestra
preocupacion como docentes estd siempre atenta a la
introduccién de las novedades que consideramos tras-
cendentales, a fin de mantener a nuestros alumnos ac-
tualizados y preparados para el uso de la nueva tecnolo-
gia. En relacién con el contenido de la ensefianza —tanto
tedrico como practico—, en los sucesivos afios fueron
empleados diferentes LEF con el propésito de familia-
rizar a los alumnos en esta capacitacién. En el periodo
2002-2014, en la catedra de Endodoncia I de la Escuela
de Odontologia USAL/AOA se trataron ex vivo 4994
conductos radiculares, y se realizaron 1645 mediciones
con diferentes LEF: Root ZX (J. Morita Corp., Kyoto,
Japén), ProPex I y II (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Suiza), Romi Apex A-15 (Romidan Ltd., Kiryat Ono,
Israel), Neosono Ultima Ez (Amadent, Cherry Hill, NJ,
Estados Unidos), Propex Pixi (Dentsply/Maillefer, Ba-
llaigues, Suiza), NovApex (Forum Technologies, Ris-
hon Le-Zion, Israel), iPex (NSK Inc, Kanuma, Japén),
Apex ID (SybronEndo, CA, Estados Unidos), etc. De
las medidas obtenidas, 1155 (70,2%) resultaron exactas;
en tanto que 239 (14,5%) tuvieron un margen de error
de £0,5 mm, y 251 (15,3%) fueron incorrectas, ya que
superaban +1 mm la medida. Es decir que, con una tole-
rancia de £0,5 mm de la longitud real, el porcentaje de
medidas aceptables fue del 84,7%. Estos resultados son
similares a los sefialados por diversos estudios.'* En
2009, fue desarrollado un modelo tendiente a mejorar la
practica ex vivo del uso de los LEF por parte de los alum-
nos de grado.* Ese mismo afio, un grupo de docentes y
estudiantes de Endodoncia II publicaron el resultado de
una experiencia ex vivo, evaluando diversas metodolo-
gias de medicion.!> Asimismo, en diferentes congresos
odontolégicos se presentaron ocho posteres realizados
por los alumnos de grado a partir de la generacién de
modelos que simulaban diferentes situaciones clinicas,
tales como apices normales, perforaciones radiculares,
reabsorciones apicales y retratamientos.

La capacitacion preclinica realizada en la catedra de
Endodoncia I de la carrera de Odontologia USAL/AOA
continda, en el siguiente afio lectivo, con la aplicacion
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clinica de los LEF en los tratamientos endodénticos
efectuados a pacientes en la catedra de Endodoncia II.
La actividad preclinica provee el entrenamiento nece-
sario para hacer de este contenido ensefiado una com-
petencia aprendida eficiente durante la atencién de pa-
cientes. En el campo especifico de la investigacion, el
personal docente de las catedras de Endodoncia I y II de
la carrera de Odontologia de USAL/AOA publicé dife-
rentes estudios —ex vivo e in vivo— sobre el empleo de
los LEF en diversas revistas nacionales e internaciona-
les de la especialidad.'®??

A partir de la introducciéon de los instrumentos de
niquel-titanio y de motores de alto torque y baja velo-
cidad, se produjo una revolucion en el campo de la en-
dodoncia, que significé un verdadero cambio cualitativo
en los procedimientos terapéuticos.

Capacitar a los alumnos de grado en esta nueva moda-
lidad constituy6 el objetivo inmediato, sin dejar de lado
otras técnicas tradicionales, a fin de permitirle al egre-
sado desempefiarse en diferentes situaciones clinicas y
en variadas realidades socioeconémicas. En el periodo
2002-2014, los alumnos de grado de la catedra de En-
dodoncia I trataron ex vivo, en el area preclinica, 4994
conductos radiculares, de los cuales 652 (13%) fueron
preparados con IMe. Asimismo, los alumnos presenta-
ron dos posteres referentes a la IMe en el marco de dife-
rentes congresos odontologicos.

El uso de las técnicas de termoplastificacion de la gu-
tapercha represent6 un avance importante en el logro de
una obturacién tridimesional y estable. Con dicha finali-
dad, los estudiantes de las catedras de Endodoncia de la
USAL/AOA son entrenados en el empleo de la técnica
hibrida de Tagger.* Para este procedimiento, utilizan el
efecto de reblandecimiento termomecanico de la guta-
percha por medio del Gutta-condensor (Dentsply/Mail-
lefer, Ballaigues, Suiza). Se trata de un instrumento que
no implica una costosa tecnologia, y es de sumo interés
para el profesional, dada su versatilidad. Al respecto, el
personal de la asignatura publicé diferentes experien-
cias en las que se sefialan sus ventajas.?>?¢ Durante el pe-
riodo 2002-2014, los estudiantes de la catedra de Endo-
doncia I utilizaron ex vivo la técnica hibrida en el 58,4%
de las obturaciones realizadas. En la practica clinica en
pacientes, los alumnos de Endodoncia Il realizan la téc-
nica de obturacién hibrida como procedimiento de ruti-
na en la mayoria de los casos asistidos.

Discusién
En la actualidad, tanto en el area preclinica como en

la clinica, la asignatura cuenta con seis alumnos por do-
cente, una relacion muy adecuada respecto de la media

OCTUBRE-DICIEMBRE 2015

ISSN 0004-4881

sefialada por Qualtrough et al.?® en Escandinavia, Reino
Unido y los Estados Unidos. En este sentido, Petersson
et al.,** indican una relacién de 8-10:1 para las facul-
tades de odontologia de las universidades de Malmo
(Suecia) y de Paris 5 Descartes (Francia), en tanto que
Arbab-Chirani y Vulcain,* en una evaluacién sobre 16
escuelas de odontologia de Francia, sefialan un prome-
dio de 18:1 en la relacién estudiante-docente. En 2015,
el equipo docente del departamento de Endodoncia de la
Escuela de Odontologia de la USAL/AOA esta integra-
do por 21 profesionales, 9 de los cuales son especialistas
en Endodoncia. Sonntag y Vulcain® manifiestan que en
las facultades de odontologia de Alemania consultadas,
en la situacion mas favorable de ensefianza en endodon-
cia, en el departamento correspondiente trabajan apenas
dos especialistas en la disciplina.

En cuanto a la carga horaria anual, las catedras de En-
dodoncia I y IT cuentan con una distribucién de 14 horas
teoricas y 86 horas practicas cada una, porcentaje mayor
al descripto por Arbab-Chirani et al.?' respecto de las es-
cuelas odontologicas de Francia, al referido por Sonntag
et al.** acerca de la educacion endodéntica en diferentes
escuelas dentales de Alemania, y al informado por Pe-
tersson et al.** sobre las facultades de odontologia de la
las universidades de Malmo (Suecia) y de Paris 5 Descar-
tes (Francia). Es importante destacar que, en la mayoria
de los casos evaluados por estos autores, la endodoncia
funciona dentro de un departamento de operatoria dental
o de odontologia restauradora. En la Facultad de Odon-
tologia de Malmo, por ejemplo, la endodoncia forma
parte de los cursos sobre infecciones de la cavidad oral.

En 1999, Qualtrough et al.®® manifestaron que mas
del 20% de las escuelas dentales del Reino Unido y de
Europa del Este, y aproximadamente un 40% de las
de Europa del Oeste, Escandinavia y los Estados Uni-
dos que respondieron a la encuesta, ensefiaban a sus
alumnos el empleo de los LEF para la determinacion
de la medida de trabajo. Es posible que, en la actuali-
dad, ese porcentaje haya aumentado considerablemente.

La introduccién del instrumental de niquel-titanio ha
ido de la mano de la aparicion de la instrumentacion
mecanizada. En 2009, los alumnos de la catedra de En-
dodoncia IT de la Escuela de Odontologia USAL/AOA
autoevaluaron sus experiencias con el uso de la IMe en
comparacién con los resultados obtenidos con instru-
mentacion tradicional manual, en 50 tratamientos endo-
dénticos. Concluyeron que la instrumentacién rotatoria
con ProTaper (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza)
permite desempefiarse con mayor rapidez, menor estrés,
asegura el mantenimiento del limite apical y facilita los
procedimientos de instrumentacion y de obturacion.
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Segun lo informado por Arbab-Chirani y Vulcain®!
acerca de escuelas dentales de Francia, los alumnos de
la mayoria de las instituciones consultadas manifestaron
también una percepcién muy positiva sobre el uso de
la IMe con instrumentos de niquel-titanio. Consideran
que el procedimiento es facil de aprender, mas rapido y
efectivo en el uso clinico en comparacién con la instru-
mentacion manual. Sonntag et al.**informan que el 63%
de las escuelas de odontologia consultadas en Alemania
enseflan el uso de la IMe; en Escandinavia, el 25%; *y
en Francia, el 81,2%.3!

Respecto de la obturacién de los conductos radicula-
res, la mayoria de las universidades emplean la técnica
de condensacion lateral.?>*° Si bien esta técnica de ob-
turacion es simple de aprender y de aplicar, el uso de la
termocompactacién con la técnica hibrida de Tagger®
mejora la homogeneidad de la obturacién, y su aplica-
cién esta al alcance del alumno.

A nuestro criterio, la ensefianza de grado debe incluir
la incorporacion de la nueva tecnologia no s6lo como un
contenido tedrico, sino como un procedimiento que le

permita al alumno realizar las practicas preclinica y en
pacientes, reconociendo claramente las indicaciones, las
contraindicaciones y la secuencia operatoria de su uso.

En una evaluacién anénima, no obligatoria, del ciclo
electivo del afio 2014 organizada por la Direccién de
la Escuela de Odontologia USAL/AOA, sobre 22 alum-
nos de 3 afio que cursaron Endodoncia I, 16 destacaron
como positiva la propuesta de ensefianza, en tanto que
ninguno la sefial6 como negativa. De los 31 alumnos
de 4° afio que cursaron Endodoncia II, 9 la calificaron
de positiva, mientras que ninguno la considerd negativa.

Con el proposito de evaluar la experiencia de los gra-
duados acerca de las catedras de Endodoncia I y II de la
Escuela de Odontologia de USAL/AOA, se realizé otra
encuesta andénima, no obligatoria, que fue remitida via
correo electréonico a 301 ex estudiantes por medio de los
formularios electrénicos de Google. De Ia totalidad de
encuestados, respondieron 117 (38,9%), y 184 (61,1%)
no lo hicieron. La encuesta comprendia siete preguntas
y un espacio para comentarios generales. En la tabla 1 se
presenta un resumen de los resultados.

Tabla 1. Encuesta realizada sobre 117 respuestas recibidas, de 301 formularios remitidos.

Muy buena 87 (74,3%)
Buena 29 (24,8%)
é¢Coémo considera que fue su capacitacion en la asignatura?
Regular 1(0,9%)

Mala 0 (0%)

Si 110 (94%)
éSintio el estimulo y el apoyo de los docentes en la asignatura?

No 7 (6%)
éParticipd en algtin proyecto de investigacion (por ejemplo: péster, Si 49 (41,9%)
publicacién, etc.)? No 68 (58,1%)
Si la respuesta anterior fue afirmativa, éfue para usted motivadora esa Si 39 (79,6%)
experiencia? No 10 (20,4%)
En relacion con su ejercicio profesional, érealiza endodoncia en su Si 54 (46,2%)
practica clinica? No 63 (53,8%)
Bajo 46 (39,3%)

¢Qué grado de capacitacidn considera que tiene para llevar a cabo
) . Moderado 59 (50,4%)
tratamientos de complejidad?
Alto 12 (10,3%)
Localizador electrénico 25 (21,4%)
Instrumentacion mecanizada 24 (20,5%)
¢Utiliza en su practica endoddntica alguno de estos sistemas? Gutapercha termoplastificada 9(7,7%)

Ultrasonido 16 (13,7%)
Ninguno 74 (63,2%)
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Conclusion

Tomando en consideracion los datos disponibles sobre
diferentes unidades académicas dedicadas a la forma-
cion de grado en endondoncia, evaluadas en la relacién
cuantitativa alumno-docente, la cantidad de horas te6-
ricas y practicas impartidas, el nimero de especialistas
en la materia incluidos en la docencia, el total de trata-
mientos realizados en las actividades preclinica y clini-
ca, la introduccién de alumnos y docentes en el area de
investigacion en la especialidad, y los usos de la nueva
tecnologia en la disciplina, se evidencia que las catedras
de Endodoncia I y II de la Escuela de Odontologia de
USAL/AOA presentan un nivel satisfactorio en la ense-
flanza de grado.

Los autores declaran no tener conflictos de interés en
relacioén con este estudio y afirman no haber recibido
financiamiento externo para realizarlo.
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