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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene el propdsito de evaluar
comparativamente el porcentaje de area obturada en el tercio cervical, medio
y apical de los conductos radiculares en premolares inferiores uniradiculares

con las técnicas de Onda Continua de Calor y Condensacion Lateral.

Se utilizaron 32 piezas, las cuales fueron preparadas biomecanicamente con
instrumentacion reciprocante con la lima R40 taper 06, con irrigacion y

aspiracion constante.

Luego las piezas fueron divididas al azar en dos grupos: Grupo 1 con la
Técnica de Onda Continua de Calor (n=16), Grupo 2 con la técnica de
Condensacion Lateral (n=16), el cemento empleado fue Endofill junto con el

Azul de Metileno.

Luego de 1 semana de obturadas y almacenadas en un medio himedo para
asegurar el endurecimiento del cemento, las muestras fueron seccionadas
horizontalmente a 4 y 8 mm. del apice con un disco de corte utilizando la baja

velocidad.

Se analizaron todas las muestras en el microscopio y se tomaron fotografias
de todos los cortes de las muestras para posteriormente realizar la medicion
del area de cada una utilizando el programa Imagen J. Primero se midi6 el
area total y luego el area obturada de cada muestra, para después a través

de una regla de tres simple determinar el porcentaje de area obturada.

Posteriormente se procedidé a realizar el andlisis y procesamiento de datos.
Se utilizé la prueba T-Student para muestras independientes con un nivel de
significancia del 5%. Se encontr6 diferencias altamente significativas (P<0.01)
en el porcentaje de area obturada entre las técnicas empleadas de Onda
Continua de Calor y la Condensacion Lateral, encontrandose el mayor
porcentaje de area obturada en la Técnica de Onda Continua de Calor con
94.82%, mientras el menor porcentaje de area obturada se observo en la

Técnica de Condensacion Lateral con 62.15%.
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Empleando la Técnica de Onda Continua de Calor los promedios de
porcentajes de area obturada en el tercio Apical, Medio y Cervical fueron del
90.81%, 95.38% Yy 98.29% respectivamente, mientras empleando la Técnica
de Condensacion Lateral los promedios de porcentaje de area obturada en el
tercio Apical, Medio y Cervical fueron del 64.30%, 61.13% y 61.02%

respectivamente.

Palabras clave: Onda Continua de Calor, Condensacion Lateral, Conductos

radiculares de premolares inferiores uniradiculares.
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ABSTRACT

The present research work has the purpose of comparatively evaluating the
percentage of obturated area in the cervical, middle and apical third of the root
canals in uniradicular lower premolars with the techniques of Continuous Heat

Wave and Lateral Condensation.

Were used 32 pieces, which were prepared biomechanically with reciprocating
instrumentation with the file R40 taper 06, with irrigation and constant

aspiration.

Then the pieces were divided at random in two groups: Group 1 with the
Technique of Continuous Heat Wave (n = 16), Group 2 with the technique of
Lateral Condensation (n = 16), the cement used was Endofill together with the

Blue of methylene.

After one week of sealed and stored in a humid environment to ensure the
hardening of the cement, the samples were sectioned horizontally at 4 and 8
mm. of the apex with a cutting disc using the low speed.

All the samples were analyzed under the microscope and photographs of all
the sections of the samples were taken to later perform the measurement of
the area of each one using the program Image J. First, the total area was
measured and then the sealed area of each sample, for later through a rule of
three simple determine the percentage of blocked area.

Subsequently, the analysis and data processing was carried out. The T-
Student test was used for independent samples with a level of significance of
5%. We found highly significant differences (P <0.01) in the percentage of area
clogged between the techniques used for Continuous Heat Wave and Lateral
Condensation, with the highest percentage of filling area in the Continuous
Heat Wave Technique with 94.82%, while the lowest percentage of obturation
area was observed in the Lateral Condensation with 62.15%.

Using the Technique of Continuous Heat Wave, the averages of percentage
of filled area in the Apical, Middle and Cervical third were of 90.81%, 95.38%
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and 98.29% respectively, while using the Technique of Lateral Condensation
the averages of percentage of area clogged in the Apical, Middle and Cervical
third were 64.30%, 61.13% and 61.02% respectively.

Keywords: Continuous Heat Wave, Lateral Condensation, Root canals of

uniradicular lower premolars.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la asociacion americana de endodoncia (AAE), una obturacion
adecuada se define y se caracteriza por el llenado tridimensional de todo el
conducto radicular, lo mas cercano posible de la unién cemento-dentina. La
obturacion es la Ultima etapa operatoria del tratamiento de conductos
radiculares, y tiene valor fundamental en el éxito a mediano y largo plazo, por
lo que su objetivo final es la obturacion completa del sistema de conductos
radiculares para lograr la preservacion del diente como una unidad funcional

sana.

Las caracteristicas ideales de la obturacion del sistema de conductos
radiculares son las siguientes:

e Debe ser realizada de forma tridimensional para lograr prevenir la
percolacion y microfiltracion hacia los tejidos periapicales del contenido
del sistema de conducto radicular y también en sentido contrario.

e Utilizar la minima cantidad de cemento sellador, el cual debe ser
biolégicamente compatible al igual que el material de relleno soélido, y
guimicamente entre si para establecer una unién de los mismos y asi

un sellado adecuado.

e Radiogréaficamente el relleno debe extenderse lo méas cerca posible de
la unibn cemento-dentina y observarse denso. El conducto obturado
debe reflejar una conformacion que se aproxime a la morfologia
radicular. Asi mismo, debe mostrar una preparacion continua en forma
de embudo y estrecha en el apice, sin excesiva eliminacion de
estructura dentinaria en cualquier nivel del sistema del conducto,
porque el material obturador no fortalece la raiz ni compensa la pérdida
de dentina.

La técnica mas usada para la obturacion de los conductos radiculares es la

técnica de Condensacion Lateral que es la mas comiunmente ensefiada y
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practicada en todo el mundo, y también es considerada como la estandar
contra la cual otras técnicas deben ser evaluadas.

Las bien conocidas deficiencias de la técnica de condensacion lateral podrian
disminuir la eficacia de la obturacion del conducto radicular; y con el objetivo
de mejorar la homogeneidad y la adaptacion de gutapercha a las paredes del

conducto, se introdujeron nuevas técnicas de obturacion.

Es asi que en los aflos noventa, Buchanan introdujo la técnica de Onda
Continua, que es una técnica térmica no inyectable, qgue hace uso del System
B (SybronEndo, Orange, CA, EEUU) para poder realizar la condensacion
verticalmente mediante un condensador (plugger), este mismo instrumento es
transportador de calor y condensador de gutapercha. A diferencia de la
técnica tradicional, en la técnica de Onda Continua, se realiza toda la

condensacion vertical en una Unica etapa.

La presente investigacién tuvo como propdésito comparar la eficacia in vitro en
el porcentaje de area obturada de conductos radiculares en premolares
inferiores uniradiculares aplicando las técnicas de Onda Continua de Calor y

Condensacion Lateral.

La organizacion que presenta la investigacion respeta la estructura
establecida por la Facultad de Odontologia, cumpliendo con los aspectos
iniciales y formales; los aspectos centrales y cuerpo del informe con sus
respectivos resultados, las conclusiones de acuerdo a cada indicador y las
sugerencias; y por ultimo los aspectos finales y formales donde se encuentra
la Bibliografia que fue utilizada junto con los Anexos, el Tratamiento

Estadistico, la Matriz de Registro y Control y la Secuencia Fotografica.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

Dentro del tratamiento endodontico, la obturacion se considera una
parte fundamental e importante en el éxito del tratamiento, esta debe
ser realizada de forma tridimensional para lograr prevenir la
microfiltracion hacia los tejidos periapicales, para lo cual debera
usarse materiales con adecuadas propiedades fisicas y biol6gicas que

sean compatibles y asi lograr un sellado adecuado.

Los principales objetivos de la obturacion son evitar el intercambio
entre el medio ambiente periapical y el espacio del conducto radicular;
evitar la recolonizacion microbiana del sistema de conductos de la

raiz, y permitir a largo plazo el éxito.

En ese sentido el motivo de la presente investigacion es utilizar y
comparar dos técnicas de obturacion, Onda Continua de Calor y
Condensacion Lateral, para poder determinar cual de ellas es mas

eficaz y nos pueda brindar una mejor calidad de obturacion.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Eficacia in vitro del porcentaje de area obturada empleando la técnica
de Onda Continua de Calor y Condensacion Lateral en la obturacion
de conductos radiculares de premolares inferiores uniradiculares.
Arequipa — 2017”.
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1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.3.1. Area del Conocimiento

a) Area General : Ciencias de la Salud
b) Area Especifica : Odontologia

c) Especialidad : Endodoncia

d) Linea o Topico : Obturacion de conductos radiculares

1.3.2. Anadlisis y Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES

VARIABLES ESTIMULO

Técnica de Onda
Continua de Calor

Técnica de Condensacién
Lateral

VARIABLE RESPUESTA

X Area de Tercio Apical
Porcentaje de Area Obturada Area de Tercio Medio
Area de Tercio Cervical

Obturacion de conductos
radiculares

1.3.3. Interrogantes Basicas

M ¢Cudl es el porcentaje de area obturada en el tercio apical,
medio y cervical empleando la técnica de Onda Continua de

Calor en premolares inferiores uniradiculares?
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M ¢Cual es el porcentaje de area obturada en el tercio apical,
medio y cervical empleando la técnica de Condensacion

Lateral en premolares inferiores uniradiculares?

M ¢Cudl de las dos técnicas es mas eficaz en el porcentaje de
area obturada en el tercio apical, medio y cervical en

premolares inferiores uniradiculares?

1.3.4. Tipo de Investigacion

De Laboratorio

1.3.5. Nivel de Investigacién

Cuasi - experimental

1.4.JUSTIFICACION

1.4.1. Originalidad

La investigacion pretende evaluar el porcentaje de area
obturada en el tercio apical, medio y cervical de los conductos
radiculares de premolares inferiores mediante dos técnicas,
onda continua de calor y condensacion lateral, de acuerdo a la
revision de antecedentes no existen trabajos idénticos, pero si
antecedentes al respecto.

1.4.2. Relevancia Cientifica

Este trabajo de investigacion se justifica porque, como es
sabido, la anatomia interna de los conductos radiculares es
muy irregular. Uno de los objetivos de la obturacién es poder
hacer un relleno hermético y tridimensional, sin embargo este
objetivo no es facil de alcanzar precisamente por las
irregularidades anatémicas.
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1.4.3. Relevancia Social

Debido a que el estudio del problema busca contribuir al
bienestar social, al determinar una correcta eleccion de técnica
de obturacion para poder realizar un buen sellado de los
conductos radiculares, teniendo un beneficio para el paciente y
asegurando el éxito del tratamiento.

1.4.4. Actualidad

Aunque el avance de la endodoncia ha mejorado de forma
trascendental en los Ultimos afios, la incidencia de

retratamientos en endodoncia continlian siendo considerables.

1.4.5. Viabilidad

Se trata de wuna investigacion viable, puesto que las
condiciones de dicho estudio, asi como los recursos, literatura
y tiempo son realizables y a la vez nos dara resultados vy

conclusiones.

1.4.6. Interés Personal

Contribuir a un mayor conocimiento sobre las técnicas de
obturacion de conductos y por tanto el mayor éxito posible de
los tratamientos endodonticos, el bienestar del paciente y mejor

calidad de vida.

2. OBJETIVOS

Los objetivos de la investigacion, en base a las variables, son los
siguientes:
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e Determinar el porcentaje de area obturada en el tercio apical,
medio y cervical empleando la técnica de Onda Continua de Calor

en premolares inferiores uniradiculares.

e Determinar el porcentaje de area obturada en el tercio apical,
medio y cervical empleando la técnica de Condensacion Lateral

en premolares inferiores uniradiculares.

e Identificar cual de las dos técnicas es mas eficaz en el porcentaje
de area obturada en el tercio apical, medio y cervical en

premolares inferiores uniradiculares.

3. MARCO TEORICO

3.1. ENDODONCIA

Es la ciencia y arte que comprende la etiologia, prevencion,
diagnostico y tratamiento de las alteraciones patolégicas de la pulpa
dentaria y de sus repercusiones en la region periapical y por
consiguiente en el organismo. Esta especialidad atiende la prevencion
y el tratamiento del endodonto y de la region apical y periapical. El
endodonto comprende la dentina, la cavidad pulpar y la pulpa,
mientras que la region apical y periapical comprende los tejidos de
sustentacién del diente, que incluyen y rodean al apice radicular y que
son: limite CDC, conducto cementario, mufidn pulpar, cemento,

foramen, membrana periodontal, paredes y hueso alveolar.*

1 LEONARDO, Mario Roberto. Endodoncia. Tratamiento de Conductos Radiculares. Pag.22
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3.2. ETAPAS PREVIAS A LA OBTURACION DE CONDUCTOS
RADICULARES

3.2.1. Apertura Coronaria

Es un acto con el cual abrimos la cdmara pulpar obteniendo asi
un acceso directo y franco a su interior. En esta etapa debemos
recordar la importancia del conocimiento preciso de la
morfologia interna de la camara pulpar, toda vez que la
apertura coronaria no es mas que la proyeccion mecanica de
la anatomia interna del diente sobre la superficie. Toda
apertura coronaria debera incluir un desgaste compensatorio,
gue en los dientes antero-superiores esta representado por el
desgaste del hombro palatino y en los molares representa la
eliminacion de la convexidad de las paredes de la camara

pulpar principalmente de las mesiales.

3.2.2. Preparacion Biomecanica

La preparacién biomecanica consiste en procurar obtener un
acceso directo y franco al limite cemento-dentina-conducto, o
a su proximidad a través de la camara pulpar y el conducto
dentinario, preparandolos convenientemente para una mejor
desinfeccién y obturacion adecuada, asi como para el éxito del

tratamiento.

En esta etapa se cumple, didacticamente, por los siguientes

medios:
a) Quimicos (soluciones irrigadoras)
b) Fisicas (acciones de irrigar y aspirar)

c) Mecanicas (instrumentos y la accion de instrumentar)

3.2.3. Desinfecciéon de conductos radiculares

Consiste en convertir el conducto radicular en un medio

impropio para el desarrollo y la proliferacion bacteriana, ya sea
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destruyendo o inhibiendo los microorganismo que escaparon a

la accién de la preparacion biomecéanica.?

3.3. OBTURACION

3.3.1. Concepto

Obturar un conducto radicular significa llenarlo en toda su
extension con un material inerte o antiséptico, sellandolo
herméticamente, sin interferir y preferiblemente estimulando el
proceso de reparacién apical y periapical que debe ocurrir

después del tratamiento endodontico radical.

La obturacion también es el llenado de todo el espacio
anteriormente ocupado por la pulpa, o sea, el conducto
dentinario, que ahora se encuentra modelado y desinfectado

para recibir esta etapa del tratamiento endodéntico.3
3.3.2. Objetivos:

3.3.2.1. Finalidad selladora antimicrobiana

En los casos de necropulpectomias Il, la proliferacion
microbiana en el interior de los conductos radiculares,
es intensa, abarcando también los canaliculos
dentinarios, los conductos laterales, colaterales,
secundarios, accesorios y los deltas apicales, es decir,

todo el sistema del conducto radicular.

De esta forma, por mas perfecta que fuera la
preparacién biomecanica, asociada a la desinfeccién,
siempre existiria la posibilidad de que los
microorganismos permaneciesen en los tdbulos

dentinarios y en las ramificaciones.

2 LEONARDO, Mario Roberto. Ob. Cit. Pag. 392-393
3 LEONARDO, Mario Roberto. Ob. Cit. Pag. 941
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Las principales finalidades de la obturacion es sellar esos
canaliculos ramificaciones y la unién cemento-dentina-
conducto, con el propésito de impedir el paso de
microorganismos que por acaso hayan escapado de la
terapéutica endododntica y puedan proliferar e irritar

nuevamente la region periapical.

3.3.2.2. Finalidad selladora con el propdsito de evitar el

espacio vacio

La obturacion de los conductos radiculares hasta la union
cemento-dentina-conducto o sus proximidades es un
procedimiento de gran Iimportancia, pues segun
Grossman, la permanencia de un espacio vacio puede
poner en peligro los buenos resultados que se esperan
del tratamiento.

Ingle, destacd que la inflamacion periapical persiste
usualmente no por la irritacion bacteriana, sino por los
productos toxicos del espacio muerto, entendiéndose por
tal, espacios que no llenaron durante la obturacion.

Podemos concluir, en funcion de los trabajos
mencionados, que la invaginacion de tejido de
granulacién hacia el interior de los espacios vacios, asi
como la persistencia de la reaccion inflamatoria, depende
del didmetro y de la profundidad de las aberturas. Se
puede decir entonces que en espacios vacios de 0,5 a 2
mm ocurre la invaginacion, pero el cuadro inflamatorio se
restringe mas a los periodos iniciales. En cambio en los
espacios profundos, de 4 mm en adelante, la reaccion
inflamatoria persiste aun en los periodos mas largos y se

observa una predominancia de residuos exudativos,
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cuyos productos de descomposicion serian los causantes
de la persistencia del cuadro inflamatorio.

3.3.2.3. Finalidad biolégica

Lo que se desea de las obturaciones de los conductos
radiculares es que no interfieran y si es posible, que
estimulen el proceso de reparacion apical y periapical que
se producira después de las intervenciones endodonticas.
De esta manera, se deben usar técnicas y principalmente
materiales que preserven la vitalidad del mufion pulpar en
las biopulpectomias y que no interfieran en el proceso de
reparacion de los tejidos periapicales, en los casos de

necropulpectomias.*

3.3.3. Limite Apical de Obturacion

El limite apical de la obturacion debe ser en la unién cemento-
dentina-conducto (CDC), pues a ese nivel termina la pulpa y
comienza las estructuras periodontales. En vista de estas
consideraciones es nuestra opinion que en las Biopulpectomias
debemos tener como longitud de trabajo y en consecuencia
como limite de obturacion una longitud de aproximadamente 1

a 2 mm. antes del apice radiografico.

En los casos de Necropulpectomias | (dientes sin lesiones
periapicales tales como necrosis, gangrenas, abscesos
agudos), el limite de la obturacion debe ser 1 0 2 mm antes del
apice radiografico. Y en los casos de Necropulpectomias Il
(dientes con lesiones periapicales tales como abscesos
cronicos, granulomas y quistes), el limite de la obturacion debe

ser hasta 1 mm antes del apice radiografico.

4 LEONARDO, Mario Roberto. Ob. Cit. Pag. 944
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3.3.4. Momento de la Obturacion

En las Biopulpectomias, el conducto radicular debe ser
obturado en la misma sesion de tratamiento, para evitar la
contaminacion y traumatismo prolongado. En el caso de la
Necropulpectomia | se puede obturar en una segunda sesion
después de un curativo de Paramonoclorofenol alcanforado
(PMCFA) por un periodo de 48 a 72 horas. En el caso de la
Necropulpectomia 1l, el conducto radicular estaria en
condiciones de ser obturado en una segunda sesion después
de la permanencia de una curacion temporaria de Hidroxido de
Ca asociado al PMCFA por un periodo de 72 horas como

minimo y 7 dias como maximo.

3.3.5. Requisitos para obturar el sistema de conductos
radiculares:
¢ Que el conducto radicular estuviese biomecanizado
¢ Que el conducto radicular estuviese seco
e Ausencia de sensibilidad dolorosa
e Ausencia de olor

e Prueba bacteriol6gica negativa °

3.4. MATERIALES DE OBTURACION

3.4.1. Requisitos para un material ideal de obturacién
3.4.1.1. Propiedades Bioldgicas
e Buena Tolerancia Tisular

e Ser reabsorbido en el periapice en casos de
sobreobturaciones accidentales

5 GALLEGOS VARGAS, Herbert. “Texto de Endodoncia”, Separata XXVI
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e Estimular o permitir la aposicion de tejido fibroso de

reparacion

e Estimular o permitir la aposicion de tejido fibroso de

reparacion en el foramen
e Tener accion antimicrobiana

¢ No desencadenar respuesta inmune en los tejidos

apicales y periapicales

¢ No ser mutagénico o cancerigeno

3.4.1.2. Propiedades Fisico Quimicas
e Facilidad de introduccion en el conducto radicular

e Ser plastico en el momento de la introduccion y

sélido posteriormente
e Propiciar un buen tiempo de trabajo

e Permitir un sellado del conducto radicular lo mas

hermético posible
¢ No debe experimentar contracciones
¢ No debe ser permeable
e Debe tener buena fluidez
e Tener buena viscosidad y adherencia
¢ No solubilizarse en el interior del conducto radicular
e No contraerse
e Tener pH proximo a neutro
e Ser radiopaco

e No manchar las estructuras dentales
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e Ser susceptible de esterilizacion

e Ser facil de remover 6

3.4.2. Materiales en estado solido
3.4.2.1. Conos de Gutapercha

La gutapercha es una sustancia vegetal extraida en
forma de latex de arboles de la familia de las
sapotaceas, existentes en Sumatra y Filipinas.

Popularizada por Bowman en 1867. Parece ser el
material menos toxico, con menor grado de irritacion
tisular y menos alérgeno en los distintos elementos de
obturacion existentes y disponibles.”

La gutapercha integra la composicion de los conos en
una proporcion del 20% aproximadamente, y el 6xido de
zinc en el 60 a 75%, y los demas elementos en
proporciones menores que varian entre el 1.5y 15%.8

La gutapercha se presenta en dos formas cristalinas
dependiendo de la temperatura a la que se someta
pueda pasar de una fase a otra. La fase Beta es la que
Se encuentra a temperatura ambiente o corporal, esta es
una gutapercha sélida, ductil y maleable, puede volverse
guebradiza y no se adhiere a nada, muy utilizada en las
técnicas de condensacion lateral. Por otro lado esta
gutapercha al ser calentada a una temperatura entre 42-
49 °C sufre cambios en su estructura y pasa a la fase
Alfa, en esta fase la gutapercha es blanda y pegajosa,
no es ductil ni maleable. Y si elevamos mas aun la

temperatura a 53-59 °C la gutapercha entra en la fase

6 LEONARDO, Mario Roberto. Endodoncia: Conceptos Bioldgicos y Recursos Tecnoldgicos.
Pag.95

7"BOWMAN, G.A. “History of Dentistry in Missouri”. Pag.135

8 LEONARDO, Mario Roberto. Ob. Cit. Pag. 954
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Gamma que experimenta gran contraccion adquiriendo
un caracter amorfo presentando asi propiedades que

son desconocidas.®

Los conos principales son los que generalmente van a
llenar la mayor parte del conducto y van a adaptarse de
la mejor forma posible en el tope apical.

Los conos auxiliares se utilizan para llenar, juntamente
con la condensacion lateral activa, los espacios
existentes entre el cono principal y las paredes del

conducto radicular.
3.4.2.2. Conos de Resina

Conos principales a base de un polimero sintético
denominado Resilon, tienen en su formulacién vidrio
bioactivo, oxicloruro de bismuto, etc. Esos conos se
indican para sustituir los conos de gutapercha en las

técnicas con cementos resinosos.

3.4.3. Materiales en estado plastico

Son los cementos que asociados con los conos de gutapercha
son de fundamental importancia para el sellado de los

conductos radiculares.

Esto hace que las propiedades fisicas del sellador sean

importantes, su colocacién es un paso critico en la obturacion.©

9 STOCK C., GULABIVALA K, WALKER R., GOODMAN J., Atlas en color y texto de
endodoncia. Pag. 151
10 WALTON. “Endodoncia, principios y practica clinica”. P4g.392
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3.4.3.1. Requisitos
A. Féacil manipulacion y aplicacion en el conducto

La mezcla adecuada de los componentes mejora las
propiedades fisicas, quimicas y biolégicas de los selladores.
Un tiempo de trabajo adecuado significa que el sellador debe
conservarse en estado plastico durante todo el procedimiento

de obturacion.

Por otra parte, no es conveniente que el tiempo de
endurecimiento se muy prolongado, pues en estado plastico

Su accion irritante es mayor.!*

B. Buena estabilidad dimensional, impermeabilidad vy

adherencia

El sellador endodéntico debe llenar en forma estable y
permanente los espacios entre los conos de gutapercha y
entre éstos y las paredes del conducto radicular. La
estabilidad dimensional del material de obturacién a lo largo
del tiempo, es una condicién imprescindible.

Su perdida atenta contra los objetivos de la obturacion y
puede producirse por causas fisicas (contraccion) o quimicas

(solubilidad y desintegracion).

El material al ser impermeable no debe absorber la humedad
tisular ni ser afectada por ella. Asimismo es importante que
el material tenga adherencia a las paredes del conducto o por

lo menos que se adapte en forma adecuada a ellas.
C. Buen corrimiento

Dada la anatomia variada del sistema de conductos

radiculares se toma necesario que los selladores, cementos

11 SOARES, GOLDBERG. “Endodoncia. Técnica y Fundamentos”. P4g.152
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endodonticos posean fluidez adecuada para ocupar estos
espacios y facilitar la tridimensionalidad de la obturacion.
Esta propiedad adquiere importancia fundamental durante la
condensacion lateral y en el momento de la compactacion de

la gutapercha termoplastificada.*?
D. Radiopacidad adecuada

La lectura radiografica es el unico control posible del nivel
apical y de la homogeneidad de la obturacion endoddntica.
Asimismo, la radiopacidad no debe ser tan intensa que
termine por ocultar los defectos de la obturacion.

E. No alterar el color del diente

Algunos selladores a base de 6xido de zinc y eugenol o que
contienen materiales pesados pueden alterar el color de la
corona. Para minimizar al maximo esa posibilidad es
necesario dejar la obturacion mas alla de la linea del cuello
dentario, eliminar por completo el material de la camara

pulpar y limpiarla con cuidado.
F. Accion antibacteriana

Deben tener accion antibacteriana o al menos no favorecer

el desarrollo de los microorganismos.
G. Posibilidad de removerse en parte o por completo

Deben posibilitar la remocion en caso de necesidad de

realizar un retratamiento.
H. Biocompatibilidad

La relacion con el tejido periodontal circundante debe ser
Optima. Hasta el presente, todos los materiales empleados

producen cierto grado de agresion, que por lo general es

12 WALTON. “Endodoncia, principios y practica clinica”. P4g.392
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tolerado por la capacidad defensiva del organismo. Para
utilizarlos en la obturacion, todos los materiales deben
presentar un buen comportamiento biolégico.3

3.4.3.2. Clasificacion

En su gran mayoria se componen de un polvo y un liquido y
difieren basicamente de las pastas porque tienen reaccion

de fraguado, por eso se preparan en el momento de uso.

En endodoncia encontramos cementos de obturacidon con

diversas composiciones quimicas como:

Cementos a base de éxido de zinc y eugenol
Cementos a base de hidroxido de calcio

Cementos a base de iondmero de vidrio

o 0 ® »

Cementos a base de resinas plasticas

m

Cementos a base de silicona

A. Cementos a base de o6xido de zinc y eugenol

Todos estos cementos estan constituidos basicamente
por polvo y liquido, el polvo lleva éxido de zinc al que se
afiade alguna resina natural para darle textura, y
sustancias radiopacas (plata, bario, bismuto, etc.) para el

contraste radiografico. El liquido es siempre eugenol.

Los cementos mas conocidos pertenecientes a este grupo
son: Oxido de zinc/eugenol, Cemento de Grossman, Pulp
Canal Sealer, Pasta FS.*

13 SOARES, GOLDBERG. Ob. Cit. P4g. 152-153
14 OD. RACCIATTI, Gabriela. “Agentes selladores en Endodoncia”. Pag. 12-19

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

At :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

B. Cementos a base de hidroxido de calcio

Los cementos mas conocidos pertenecientes a este grupo

son: Sealapex, Apexit, Sealer 26.

Sealer 26: A base de hidroxido de calcio, el Sealer 26,
fabricado por Dentsply Industria e comercio Ltda.,
Petropolis/RJ, viene en una caja que contiene un frasco
con 8 gr. de polvo y un tubo de resina con 7,5 gr. Segun

el fabricante, tiene la siguiente férmula:

Polvo: Hidréxido de Calcio (37%), Oxido de bismuto
(43%), Hexametileno Tetramina (14%), Didxido de titanio
(5%).

Pasta B: Resina epoxica bisfenol (100%)

La porcién que el fabricante sugiere para su manipulacion
es de 2 a 3 partes de polvo para una parte de resina, en
volumen, la mezcla debe ser preparada sobre loseta de
vidrio. Con una espatula de acero inoxidable, se incorpora
el polvo a la resina, hasta obtener una mezcla fina y
homogénea; la consistencia es la adecuada cuando la
mezcla se corta al ser levantada con la espatula, a una
altura de mas o menos 2 centimetros sobre la placa de
vidrio. El tiempo de fraguado del Sealer 26 es de
aproximadamente 12 horas, en la temperatura corporal.
Fidel et al. estudiaron el tiempo de fraguado de algunos
cementos endoddnticos que contienen hidroxido de calcio
y encontraron en el Sealer 26 un tiempo, en promedio, de

41 horas y 22 minutos a una temperatura de 37 °C.%°

En conductos radiculares obturados con Sealer 26,
Siqueira Junior & Garcia Filho observaron “in vitro” los

menores promedios de infiltracidbn en comparacion con los

15 MAISTO, Oscar A. Endodoncia. Pag. 189
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gue se observaron con el Sealapex y el CRCS, aunque
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los

materiales probados.

De la misma forma, Holland et al. Encontraron, con el
Sealer 26 un buen sellado apical, estadisticamente no
significativo, en comparacion al observado con el
Sealapex y Apexit, y superior al observado con el CRCD

y con el cemento de 6xido de zinc y eugenol.
C. Cementos a base de lonédmero de vidrio

Estos cementos causan escasa irritacion tisular, tienen
buena adhesion quimica a la dentina y su capacidad de
sellado apical es muy buena. Los cementos mas
conocidos pertenecientes a este grupo son: Ketac Endo y
Endion.16

D. Cementos a base de resinas pléasticas

Estos materiales en tiempo variables de acuerdo con la
composicion y caracteristicas de cada uno; no son
radiopacos, y es necesario agregarles sustancias de peso
atomico elevado, algunos lentamente reabsorbibles, y es
por eso preferible que el material no sobrepase el apice

radicular.

Los productos mas conocidos en este grupo son: Hydron,
Diacket, AH-26 y AH Plus.

E. Cementos a base de silicona

Se usan hace mucho tiempo en odontologia, y son los que
prefieren para el modelado por la escasa alteracion
dimensional y baja absorcion de agua. El RSA RoekoSeal

presenta biocompatibilidad, estabilidad dimensional,

16 |BID. RACCIATTI, Gabriela. Pag.15
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elevada fluidez y escasa solubilidad, similar a la de los
cementos AH-26 y AH Plus.’

3.5. TECNICAS DE OBTURACION

3.5.1. Condensacion Vertical de Onda Continua de calor
(System B)

En los afios noventa se introdujo este sistema por la
SybronEndo para realizar la condensacion vertical de manera
mas simple. Cuando se utiliza el System B, el mismo
instrumento es transportador de calor y condensador de
gutapercha. A diferencia de la técnica tradicional, la técnica de
onda continua se realiza toda la condensacion vertical en una

Unica etapa.

El System B consta de 5 condensadores o pluggers de
diferentes conicidades: 4%, 6%, 8%, 10%, 12%. En el primer
paso de la técnica se escoge el plugger para que llegue hasta
5 mm antes de la longitud de trabajo. El cono de gutapercha se
selecciona en funcion de la preparaciéon del conducto, este
cono debe alcanzar a la longitud real de trabajo y ser sometido
a la prueba tug back (comprobar una ligera resistencia apical).
Después de secar el conducto, se coloca el cono de gutapercha
con cemento, se programa el System B a 200°C, se calienta el
condensador para cortar la gutapercha y se condensa
verticalmente produciendo asi ablandamiento y compactacion
de la gutapercha, que tiende a fluir y ocupar los espacios en el
sistema de conductos. Alcanzada la profundidad deseada
(comienzo del tercio apical) se desactiva el interruptor y el
atacador se enfria de inmediato.

17 TOBON, Diego. “Fundamentos de Odontologia. Manual Basico de Endodoncia”. Pag.284-
287
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Con el atacador frio se mantiene la presion en ese punto
durante 10 segundos. Luego se acciona de nuevo el interruptor
y el atacador calentado se despegara de la gutapercha, se lo
retira del conducto en direccidon coronal y la gutapercha de la

porcién apical se compacta con los instrumentos adecuados.

En esta forma se obtendra la obturacion tridimensional de la
porcion apical del conducto radicular, quedando los tercios

medio y cervical desprovistos de obturacion.

A continuacién, los tercios medio y cervical podran obturarse al
usar de nuevo el System B con otros conos de gutapercha o
con técnicas de gutapercha termoplastificada inyectable, como
el Obtura I

Empero, si el conducto sera utilizado para recibir un perno, la
obturacion ya estara finalizada.*®

3.5.2. Sistema de Gutapercha Termoplastificada Inyectable
Obtura y Ultrafil

Ambos son sistemas de inyeccidén de gutapercha
termoplastificada, que utilizan una pistola y agujas, de
diferentes calibres, para llevar la gutapercha al interior del
conducto radicular. Las técnicas de uso son parecidas pero
difieren en algunos aspectos, que son:

El sistema Obtura Il utliza cilindros de gutapercha de

naturaleza beta, agujas y una pistola.

Las agujas se fabrican en dos calibres: la méas fina para
conductos preparados con instrumentos #40 a #60 y la mas

gruesa para conductos mas amplios.

18 CANALDA SAHLI, Carlos. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. Madrid.
Espafa. 2011
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Se inserta la aguja seleccionada en la punta de la pistola y un
cilindro de gutapercha en la camara, en su parte superior. Al
percutir el disparador de la pistola con presion constante, la
gutapercha pasa por el calentador situado en la parte anterior
de la pistola, donde se ablanda y fluye por la punta de la aguja.
La temperatura de reblandecimiento de la gutapercha en el

calentador varia entre 180 — 200 °C.

El sistema Ultrafil presenta un calentador, una pistola metalica
y canulas plasticas que poseen una aguja en uno de sus

extremos.

La gutapercha, mas fluida y pegajosa que la del sistema Obtura
Il, esta en el interior de canulas plasticas que se presentan en
3 colores (blanco, azul y verde), del mismo calibre (#70), pero
qgue contienen gutapercha de diferente corrimiento. Las
gutaperchas de canulas blanca y azul tienen mayor corrimiento

gue la verde que cristaliza con mas rapidez.

Las canulas se colocan en el calentador, donde se produce la
plastificacion de la gutapercha, a una temperatura aproximada
de 70°C. En esas condiciones se aplica la canula en el extremo
de la pistola y, al ejercer presion en forma intermitente sobre el

gatillo, la gutapercha fluye por la punta de la aguja.

En ambos sistemas descritos y antes de la colocacion de la
gutapercha, es necesario aplicar a las paredes del conducto
una pequefia cantidad de sellador. El sellador endodontico
empleado en estas técnicas tiene que presentar cierta fluidez
para permitir el corrimiento de la gutapercha y no debe ser muy
afectado por la temperatura. EI AH 26 u otro similar son

apropiados en estos casos.

Es aconsejable obturar y compactar la gutapercha por tercios.
Finalizada la colocacion de la gutapercha en cada tercio se
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debe proceder a la compactacion vertical con atacadores

digitales o manuales.®

3.5.3. Condensacion Lateral

Una vez concluida la preparacion biomecanica del conducto
correctamente, se irriga y se seca con una punta de papel. Se
elige un cono de gutapercha estandarizado del mismo calibre
que la lima mas amplia que fue utilizada hasta la longitud de la
conductometria (lima maestra), desinfectandola con hipoclorito

de sodio.

Se introduce la punta de gutapercha al conducto hasta la
longitud de trabajo (conductometria) y se verifica su ajuste
vertical y lateral con sensacion de resistencia tactil y
radiograficamente (prueba de punta). Se marca o se corta el
cono de gutapercha a nivel del borde oclusal externo.

Se mezcla el cemento sellador y se coloca en el conducto
mediante lima o léntulo. La consistencia es parecida a la del
cemento que se utiliza para cementar proétesis fija, que hace
hebra al separarlo de la loseta. La cantidad que se introduce es

tal que la pared del conducto quede recubierta en su totalidad.

Con un poco de cemento sellador en la punta del cono se
introduce nuevamente al conducto con movimientos de vaivén

hasta que llegue a la marca que se hizo.

Utilizando un espaciador, se produce lateralmente lugar para
introducir una punta de gutapercha accesoria (no
estandarizada) con un poco del cemento sellador. Se repite

este paso hasta que se llena el conducto.

Se toma una radiografia (prueba de obturacién o de penacho)

con objeto de verificar si existen espacios 0 sobreobturacion.

19 SOARES, GOLDBERG. Ob. Cit. P4g.162-164
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En caso de estar todo correcto, se continda con los pasos

siguientes.

Se corta el exceso de los conos de gutapercha (penacho
sobresaliente de la camara pulpar) con un instrumento
condensador caliente haciendo condensacion vertical con el

lado obturador del mismo condensador.

Limpiar la camara pulpar de los restos de cemento sellador y
gutapercha humedeciendo una torunda en cloroformo o xylol
para completar la limpieza. Sellar la caAmara pulpar con un
cemento temporal para  posteriormente  restaurarlo
definitivamente. Retirar el dique de goma y tomar dos

radiografias finales (ortorradial y distoradial).

Ventajas
= Es una Técnica menos sensible y de facil manipulacion;
= Mediante ésta técnica se consigue obtura el conducto con
més densidad;
= Con ésta técnica se puede logra las obturaciones mas
compactas y que fluyen hacia los espacios mas

inverosimiles.

Desventajas
= Requiere de mucho tiempo;
= Se requieren de muchos conos;

= Las regularidades del conducto son dificiles de rellenar.
3.5.4. Otras Técnicas de Obturaciéon

3.5.4.1. Condensacion Vertical

Una vez concluida la preparacion biomecéanica del
conducto correctamente, se irriga y se seca con una
punta de papel. Se miden los obturadores de Schilder

gue se van a emplear primero, esto es, los de diametro
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méas amplio que quepan en el conducto. Se elige una
punta de gutapercha no estandarizada que ajuste

aproximadamente en el tercio apical

Se le cortan a dicho cono 2 o0 3 mm de la punta, se
coloca en el conducto y se toma una radiografia. El
resultado es satisfactorio cuando la punta ajusta en el
conducto 2 o 3 mm antes del apice. Se marca o se corta

el cono de gutapercha a nivel del borde oclusal externo

Se mezcla el cemento sellador y se coloca en el
conducto mediante una lima. En este caso el cemento
tiene una consistencia mucho mas espesa que en la
técnica de condensacion lateral y la cantidad que se

introduce es mucho menor.

Con muy poco cemento sellador en la punta del cono,
se introduce nuevamente al conducto con movimientos
de vaivén para que fluya el exceso de cemento, hasta

gue llegue a la marca

Con un condensador caliente se corta el exceso del
cono de gutapercha que sobresale del conducto
radicular y con el lado del obturador del mismo

condensador se ejerce una condensacion vertical.

Con el instrumento transportador de calor mas grueso
y calentado al rojo cereza, se retira una porcion de la
gutapercha al introducirlo en la masa del material e
inmediatamente se condensa verticalmente con los
obturadores de Schilder frios y de la medida adecuada.
Se repite esta operacion disminuyendo el tamafio de
los transportadores de calor y de los obturadores para
no tocar, en lo posible, las paredes laterales del
conducto.
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Se toman radiografias transoperatorias para verificar
que la masa plastificada de gutapercha esta llenando
el espacio del tercio apical del conducto. El resto del
conducto se obtura con trozos de gutapercha que se
reblandecen en la flama colocandolos en el conducto y

obturandolos verticalmente.

Limpiar la camara pulpar de los restos de cemento
sellador y gutapercha humedeciendo una torunda en
cloroformo o xylol para completar la limpieza. Sellar la
camara pulpar con un cemento temporal para
posteriormente restaurarlo definitivamente. Retirar el
dique de goma y tomar dos radiografias finales

(ortorradial y distoradial).?°
3.5.4.2. Cono Unico

La técnica de cono Unico es muy parecida a la de las
puntas de plata. Consiste en obturar el conducto de
una sola intencion mediante una punta estandarizada
de gutapercha cubierto con sellador, que se debe
ajustar a toda la extension de la preparacion del
conducto, tener resistencia a la comprension y

retencion a los movimientos de traccion.

Esta técnica se popularizé rapidamente con el
advenimiento de la preparacion estandarizada, debido
a que la teoria que apoyaba a esta técnica era sencilla
y atractiva ya que solamente se instrumentaba el
conducto dandole una forma redondeada mediante
limas y ensanchadores estandarizados y se obturaba
con una sola punta de gutapercha de diametro

equivalente.

20 STOCK, Christopher. Endodoncia. Barcelona. Espafia. 2008
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Esta técnica se indica en: conductos con conicidad
uniforme y conductos muy estrechos como los
vestibulares de molares superiores y mesiales de
molares inferiores, conductos atrésicos que no
permiten la introducciébn de puntas accesorias y
conductos con paredes paralelas en donde el cono

ajuste perfectamente, sobre todo, a nivel apical.?!
3.5.4.3. Técnica de Mc Spadden

En las técnicas termomecanicas se ablanda la
gutapercha por accion del calor producido por la friccion
de instrumentos especiales denominados
compactadores, que se hacen girar a baja velocidad en

el conducto radicular.

Estos compactadores se fabrican con acero inoxidable,
tienen disefo similar al de una lima Hendstroem aunque
con las espirales invertidas. Se comercializa en calibres
del #25 al #80, con longitud de 21 mm y 25 mm.

En la técnica de McSpadden, después de la colocacion
del sellador en las paredes dentinarias se posiciona de
manera correcta el cono principal, seleccionado en la

forma habitual.

El compactador a utilizar, debe entrar sin presion
exagerada, por lo menos hasta el tercio medio. Antes de
introducirlo en el conducto es imprescindible verificar si

gira en sentido horario.

Una vez seleccionado el compactador y comprobado el
sentido de rotacién, el instrumento girando a baja
velocidad (8000 a 15000 rpm) se introduce en el

21 MONDRAGON J. Y VASQUEZ ME., Endodoncia. Universidad de Guadalajara, Centro
universitario de Ciencias de la salud, pag. 358
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conducto hasta 2 mm antes del limite apical de trabajo.
De esta forma, el calor producido por la friccion
plastificara la gutapercha, que al mismo tiempo sera

compactada dentro del conducto.

A medida que la gutapercha se compacta, el instrumento
tiende a salir del conducto. Este retroceso debe hacerse
con lentitud, siempre con el micromotor en movimiento.
No tan rapido como el instrumento parece querer ni tan
lento como para producir un calentamiento excesivo, lo
cual posibilitaria la adhesion de la gutapercha al

compactador, creando espacios en la obturacion.

Una vez retirado el compactador es importante ejecutar
de inmediato la compactacion vertical, mediante
atacadores. %2

3.5.4.4. Técnica Hibrida de Tagger

A causa del riesgo de desbordamiento, Tagger, 1984,
sugiri6 modificaciones en la técnica de Mc Spadden. Por
medio de un compactador en forma de lima tipo Kerr
invertida (Engine Plugger), el método preconiza el uso de
la condensacion lateral activa en el tercio apical y el uso
del compactador en los tercios medio y cervical. En Brasil,
la técnica se denomina Hibrida de Tagger Modificada y
utiiza el Gutta-Condensor fabricado por Dentsply-

Maillefer.

Las etapas de la técnica son las siguientes: Seleccionar
el cono principal, luego colocar el cono con cemento;
condensacion lateral activa en el tercio apical (insercion
de 3 a 5 conos complementarios); seleccionar el
compactador (en funcién de la gates glidden utilizada:

22 SOARES, GOLDBERG. Ob. Cit. P4g.159
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gates 1y 2 — compactador 40, gates 2 y 3 — compactador
50, gates 3 y 4 — compactador 60); verificar el sentido de
rotacion; introducir el compactador sin accionarlo hasta
sentir resistencia; accionamiento y avance apical;
remover el compactador accionado y presionado contra
una pared del conducto; condensacion vertical;
radiografia; abertura de espacio y nueva utilizacion del

compactador cuando sea necesario. %3

3.6. ANATOMIA DE PREMOLARES INFERIORES

El primer premolar inferior presenta la corona con forma cuboide y dos
cuspides, suele tener una sola raiz, de seccién ovoide, achatada en
sentido mesiodistal. Algunas veces presenta una division de la raiz en
dos ramos, uno vestibular y uno lingual, con frecuencia en el nivel del
tercio apical. Raras veces puede presentar tres raices: dos

vestibulares y una lingual.

La camara pulpar tiene una forma aproximadamente cuboide, a
semejanza de lo que ocurre con su corona, y muestra en el techo dos
diverticulos: el vestibular, bastante pronunciado y el lingual, en
extremo reducido.

El conducto radicular cuando es unico es amplio y de facil acceso. Su
seccion es ovoide, con mayor diametro vestibulolingual, en el nivel de
los tercios cervical y medio, y adquiere una forma aproximadamente

circular a altura del tercio apical.

Cuando hay dos o tres conductos, éstos por lo general son de dificil
acceso, en especial si la division se produce en el nivel del tercio
apical, como es comun que acontezca. En esas condiciones, los
conductos ademas de ser estrechos son muy divergentes en relacion

23 BOTTINO, Marco Antonio. Endodoncia. Nuevas Tendencias. Brasil. 2008.
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con el eje mayor del diente, lo que dificulta sobremanera un abordaje
y un tratamiento adecuado.

El segundo premolar inferior es muy semejante al primero desde el
punto de vista anatdmico; empero, las variaciones en cuanto a numero
de conductos son bastante menores que las presentadas por el
primero.2*

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Hecha la revisién de los trabajos de investigacion consignados a nivel
nacional e internacional, se ha podido apreciar que hay investigaciones

similares realizadas, tal como se mencionan a continuacion.

4.1. Trabajos de Investigacion a Nivel Nacional
Antecedente Investigativo 1

Autor
Rodriguez Mamani, Jhony Rubén (2015). Universidad Catdlica de
Santa Maria - Arequipa.

Titulo

Eficacia in vitro de las técnicas de condensacién de conductos
radiculares vertical de onda continua (System b), Hibrida de
Tagger, y Condensacion Lateral en el sellado apical en premolares

inferiores uniradiculares, Arequipa - 2015.

Fuente

Biblioteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria - Arequipa

24 SOARES, GOLDBERG. Ob. Cit. P4g.29
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Resumen

El propésito de estudio de investigacion fue evaluar
comparativamente la calidad del sellado apical proporcionado por
tres técnicas de obturacion endodontica: la técnica Vertical de
Onda Continua System B, la Técnica Hibrida de Tagger y Técnica
de Condensacion Lateral.

Se utilizaron 36 piezas uniradiculares que fueron preparadas
biomecanicamente, con una constante irrigacion, aspiracion. Para
la instrumentacion se uso la técnica step-back, cuyo instrumento

memoria fue el nimero 35.

Las piezas fueron divididas al azar en tres grupos. Cada uno de 12
muestras y obturadas con la Técnica Vertical De onda Continua
System B, Hibrida de Tagger y Técnica de Condensacion Lateral.
El cemento empleado en las tres técnicas fue el cemento Sealapex.

Luego de 24 horas de obturadas las y almacenadas en un medio
hamedo para asegurar el endurecimiento del sellador, las muestras
fueron barnizadas en toda la extension de la raiz, dejando 2mm
desde el apice para permitir la filtracion. Posteriormente se realizé
la centrifugacién de las muestras sumergidas en azul de metileno

al 5%, esto durante 5 minutos a 3000 rpm.

Luego se retiraron y enjuagaron las muestras en suero fisiologico y
permanecieron a la intemperie por 24 horas. Posteriormente se
procedio a la transparentacion de las muestras mediante la Técnica
de Okumura-Aprile, se sumergieron las piezas en acido nitrico al
6% durante 5 dias , fueron enjuagadas en agua por 48 horas,
seguidamente se sumergieron en formol al 10% por 5 horas,
finalmente colocadas en metil-salicilato, por espacio de 7 dias. Las
piezas transparentadas fueron examinadas mediante un

estereoscopio para el analisis de la filtracion en milimetros.

La Técnica Vertical de Onda Continua System B, aparece con un
indice de mayor numero de obturaciones consideradas correctas
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obtuvo 58,33%, la técnica Hibrida de Tagger obtuvo un nimero de
obturaciones consideradas correctas equivalente a 41,67%. La
técnica de obturacion lateral obtuvo el 0% de efectividad. Se
observdé un promedio de filtracion de 0,208 para las muestras
obturadas con la Técnica Vertical De Onda Continua System B y
de 0,475, para las obturadas con la Técnica Hibrida De Tagger, su
promedio de la técnica de Condensacion Lateral fue de 1,416, la
mayor filtracion se dio con una muestra obturada con la Técnica de

Condensacion Lateral (nivel V de microfiltracion).

Basado en los resultados estadisticos y contrastandolos con la

hipoétesis planteada se dio por cierta la hipétesis.

Conclusiones

Las conclusiones arribadas en el trabajo de investigacién, fueron

las siguientes:

<= Primera: La técnica de condensacion Vertical de Onda Continua
(System "B”), evidenci6 un sellado apical de 58.33% en el nivel |
de la obturacibn de conductos de premolares inferiores
uniradiculares y una profundidad media de microfiltracion de
0,208.

= Segunda: La técnica de condensacion Hibrida de Tagger
evidencié un sellado apical de 41.67% en el nivel | de la
obturacién de conductos de premolares inferiores uniradiculares
y una profundidad media de microfiltraciéon de 0,475.

= Tercera: La técnica de condensacion Lateral evidencio un
sellado apical de 0% en el nivel | de la obturacion de conductos
de premolares inferiores uniradiculares y una profundidad media
de microfiltracion de 1,416 mm.

= Cuarta: La técnica de condensacion vertical de Onda Continua
System “B” fue mas eficaz que la técnica Hibrida de Tagger y la
de condensacion Lateral tanto como en el nivel de microfiltracion
como en la profundidad de la misma.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ke UNIVERSIDAB

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

= Quinta: Los resultados 6ptimos estadisticamente obtenidos en el
laboratorio con la técnica del grupo experimental 1 cuya media
fue; 0.208 (58.33%) comparado con el grupo experimental 2
cuya media fue de 0.475. (41.67%) y el grupo experimental 3
cuya media fue; 1.416 (0%) fueron muy superiores a la que
obtuvo el grupo experimental 2 y 3.

Antecedente Investigativo 2

Autor

Macedo Serrano, Nathaly Danmariz (2013). Universidad Catodlica

de Santa Maria - Arequipa.

Titulo

Eficacia in vitro de la capacidad de sellado empleando las técnicas
de obturacion de condensacion lateral e inyeccion de gutapercha
termoplastica (sistema elements — extruder) en conductos

radiculares de forma ovalada. Arequipa 2012

Fuente

Biblioteca de la Universidad Catélica de Santa Maria — Arequipa
Resumen

El presente estudio de investigacion fue disefiado para comparar el
porcentaje de area obturada con gutapercha alcanzando en
conductos de forma ovalada después de haberlos obturado con dos
técnicas. Treinta conductos ovalados fueron preparados vy
obturados de la siguiente manera: Grupo de Condensacion Lateral

(n=15), Grupo de sistema Elements (Extruder) (n=15).
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Después de haber realizado la instrumentacion y obturacion de los
dientes, se hizo un corte de cada diente a 7 mm del apice, y las
muestras fueron preparadas para el analisis microscopico. Se
tomaron fotografias de los cortes vistos a través del
estéreomicroscopio, es asi que se pudo realizar la medicion de las

imagenes digitales del area seccionada del conducto.

Se midi6 el area total (mm2) y el area obturada (mm2) de cada
pieza. Es asi que el porcentaje de area obturada con gutapercha

fue hallada.

Posteriormente se procedié a realizar el analisis y procesamiento
de datos. Se utilizd la Prueba T — Student para muestras

independientes con un nivel de significancia de 5%.

Los porcentajes de area obturada variaron entre un 95.08% vy
100%. Respecto al uso de la técnica de Condensacion Lateral no
hubo diferencia significativa (P > 0.05) entre el area total y el area

obturada de los cortes.

Dicha diferencia significativa también se presenté al comparar las
areas totales y obturadas de los cortes del grupo de la técnica de
Inyeccidon de gutapercha termoplastica (Sistema Elements —
Extruder).

Hubo diferencia significativa (P > 0.05) en el porcentaje de area
obturada en promedio que se alcanzd con la aplicacion de la
técnica de Condensacion Lateral que fue de 98.024%, mientras que

con el Sistema Elements — Extruder se alcanzé un 99.230%
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Conclusiones

En el presente estudio se investigd la eficacia de la capacidad de
sellado de las técnicas de obturacion de Condensacién Lateral e
Inyecciéon de gutapercha termoplastica (Sistema Elements —
Extruder) en conductos radiculares de forma ovalada. Se pudo

concluir que:

Primero.- El porcentaje de area obturada con la Técnica de
Condensacion Lateral es 98.024%. Con un valor minimo de 95.08%

y maximo de 100%

Segundo.- El porcentaje de area obturada con el sistema Elements
— Extruder es 99.230%. Con un valor minimo de 96.81% y maximo
de 100%

Tercero.- Segun la diferencia estadistica significativa de 0.014 %
que existe entre las técnicas de Condensacion Lateral e Inyeccion
de gutapercha termoplastica (Sistema Elements — Extruder),
hallada mediante la prueba estadistica T — Student con un nivel de
significancia de 0.05. Se considera la mas eficaz en el sellado de
conductos radiculares de forma ovalada a la Inyeccion de

gutapercha termoplastica.

Cuarto.- Los resultados obtenidos demuestran que las técnicas de
obturacion de Condensacion Lateral e Inyeccién de gutapercha
termoplastica presentan diferencias estadisticamente significativas
en el sellado de conductos radiculares ovalados. Por lo tanto, la

hipotesis planteada en éste trabajo de investigacion es aceptada.
Antecedente Investigativo 3

Autor

Quelopana Villarroel, Marilia del Carmen (2013). Universidad

Catdlica de Santa Maria - Arequipa.
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Titulo

Estudio In Vitro del Area Obturada en el Tercio Apical de los
Conductos Mesiales de Primeros Molares Inferiores con las

Técnicas Cono Unico y Condensacion Lateral, UCSM - Arequipa.

Fuente

Biblioteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria — Arequipa

Resumen

El objetivo del trabajo de investigacion fue evaluar
comparativamente el porcentaje de area obturada con gutapercha
en el tercio apical de los conductos mesiales de primeros molares

inferiores con las técnicas Cono Unico y Condensacion Lateral.

Cuarenta conductos mesiales fueron obturados de la siguiente
manera: Grupo 1 con la Técnica Cono Unico (n=20), Grupo 2 con
la Técnica Condensacion Lateral (n=20).

Después de que las piezas fueron preparadas biomecanicamente
con instrumentacion rotatoria y con una constante irrigacion y
aspiracion, se procedi6 a la obturacién de conductos utilizando las
dos técnicas antes mencionadas, el cemento empleado en ambas
técnicas fue a base de hidréxido de calcio (Sealer 26).

Luego de 48 horas de obturadas y almacenadas las muestras se
seccionaron horizontalmente a 4 y 6mm del 4pice con un disco de
corte en un torno de mano de baja velocidad con riego de agua
continuo, el grosor de cada muestra fue de 2mm.

Se tomaron fotografias digitales de los cortes vistos a través del
estéreo microscopio para realizar la medicion de las imagenes del
area seccionada de cada conducto con el software AxioVision. Se
midié el area total (mm2) y el area obturada (mm2) de cada

muestra. De esa manera se hall6 el porcentaje de area obturada.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

Posteriormente se procedio a realizar el analisis y procesamiento
de datos. Se utilizd6 la prueba T-Student para las muestras

independientes con un valor significativo de 5%.

Los porcentajes de area obturada variaron entre 71.74% y 100%.
Respecto al uso de la técnica de cono Unico no hubo diferencia
significativa. (P>0.05) entre el area total y el area obturada de los
cortes. Dicha diferencia significativa también se presento al
comparar las areas totales y obturadas de los cortes del grupo de

la técnica de condensacion lateral.

Hubo diferencia significativa (P<0.05) en el porcentaje del area
obturada en promedio que se alcanz6 con la aplicacion de la
técnica Cono Unico que fue de 93.98% mientras que con la técnica

de condensacion lateral se alcanzo un 92.04%.

Conclusiones

En el presente estudio se investigo la efectividad de la capacidad
de sellado de las técnicas de obturacion de cono Unico y
condensacion lateral en conductos mesiales de primeros molares

inferiores. Se concluye que:

= Primero.- El porcentaje de area obturada con la Técnica de Cono
Unico es 93.98%. Con un valor minimo de 73.76% y un maximo
de 100%.

= Segundo.- El porcentaje de area obturada con la Técnica de
Condensacion Lateral es 92.04%. Con un valor minimo de
71.74% y un maximo de 100%.

= Tercero.- Segun la diferencia significativa de 0.025% que existe
entre las técnicas de Cono Unico y Condensacion Lateral. Se
considera la més eficaz en el sellado de conductos curvos con
un angulo entre 30 y 35° de curvatura como los mesiales de

primeros molares inferiores a la técnica Cono Unico.
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4.2.Trabajos de Investigacion a Nivel Internacional
Antecedente Investigativo 1

Autor

Gustavo De-Deus, DDS, MS, Claudia Reis, DDS, MSDenise
Beznos, DDS, Alice Maria Gruetzmacher de Abranches, DDS,
Tauby Coutinho-Filho, DDS MS, PhD, Sidney Paciornik, DsC

Titulo

Limited Ability of Three Commonly Used Thermoplasticized Gutta-

Percha Techniques in Filling Oval-shaped Canals

Fuente

Journal of Endodontics, volume 34, pages 1401 - 1405

Resumen

El presente estudio fue disefiado para comparar el porcentaje de
area llenada con gutapercha (PGFA) alcanzado en conductos de
forma ovalada después de su obturacion por 3 técnicas
termoplastificadas. Ochenta y siete conductos radiculares de
forma ovalada fueron preparados y obturados de la siguiente
manera: condensacién lateral (n=20), compactacion
termomecéanica (n=20), onda de condensacion (n=20), y el
sistema de Thermafil (n=20). Se hizo una seccion transversal de
cada diente a 5 mm a partir del apice, y las muestras se
prepararon para analisis microscépico. Se realizaron medidas
digitales de las imagenes del area de seccion transversal del
canal y la gutapercha y la PGFA se calculé. El andlisis
estadistico no paramétrico se realiz6 con la prueba de Kruskal-
Wallis H prueba y test post hoc de Dunn. En general, PGFAs
fueron variables entre grupos experimentales, que van desde el
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37,1% - 98,5%, se agruparon los datos de todas las técnicas
tenian una media general de 69,6% +/- 18%.

Conclusiones

Thermafil sistema, ola de condensacion, y la compactacion
termomecanica produjeron PGFAs significativamente méas altos
que la condensacion lateral (P<0,05). Sin embargo, no se
observaron diferencias significativas entre estas técnicas se
detectaron (P>0,05). Por lo tanto, una capacidad limitada para
llenar conductos de forma ovalada era lograda en las 3 técnicas

termoplastificadas probadas.
Antecedente Investigativo 2

Autor

Guzman de Sousa, B.; Koury Gonzalez, J. M.; Garcia Hurtado, E.;
Méndez de la Espriella, C; Antunez Riveros, M.

Titulo

Interfase TopSeal-dentina en relacion con dos técnicas de
obturacion: condensacion lateral y técnica
termoplastifcada/termorreblandecida. Estudio de microscopia
electrénica de barrido

Fuente

Universitas Odontoldgica, revista cientifica de la facultad de
odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota -
Colombia

Resumen

Antecedentes: los sistemas de obturacion endodéntica con
condensacion vertical (CV) han mejorado la calidad de los
tratamientos al ser comparados con la condensacion lateral (CL).
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Ellos permiten mejorar la difusion y la adaptabilidad del cemento
sellador (CS) y la gutapercha (GP) para obtener un sellado
hermético y garantizar la ausencia de brechas en la interfase del
material obturador-dentina. Sin embargo, no se ha determinado si
la aplicacion de calor puede o no alterar la interfase de los
cementos selladores a la dentina (ICS-D).

Objetivo: comparar la ICS-D (TopSeal®)-dentina a diferentes
distancias del apice radicular, al utilizar dos técnicas de obturacion,

lateral y vertical.

Método: se realiz6 un estudio experimental in vitro de microscopia
electronica de barrido MEB. Se tomaron 40 premolares
unirradiculares recién extraidos, a los cuales se les realizo
tratamiento endododntico, utilizando la misma técnica de
instrumentacién. De éstos, 20 fueron obturados con CL vy
TopSeal®, y 20 fueron obturados con CV y el mismo cemento.
Posteriormente, se seccionaron a 1, 4 y 8 mm del apice radicular,

y se observaron bajo MEB.

Resultados: la ICS-D se ve modificada al utilizar las técnicas de CV
cuando se compara con la CL, y se reportan valores
estadisticamente significativos en todas las distancias medidas
(p<0,05).

Conclusiones

Este trabajo de investigacion, llego a las siguientes conclusiones:

= La técnica termoplastifcada/termorreblandecida reduce la ICS-D
con respecto a la CL. Sin embargo, en la primera técnica se
observé mayor espesor de cemento a 1 mm de altura, lo que
pudiese tener implicaciones clinicas de importancia.
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5. HIPOTESIS

Dado que, la técnica de Onda Continua de Calor permite una mejor
adaptacion del material de obturacion a las paredes dentinarias y optimiza

la homogeneidad del mismo.

Es probable que, la técnica de Onda Continua de Calor sea més eficaz que
la técnica de Condensacion Lateral en la obturacion de conductos

radiculares en premolares inferiores uniradiculares.
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Il.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

En el presente trabajo de investigacidbn se usé la observacion
laboratorial directa para recoger la informacion de las variables.

VARIABLE INDICADORES TECNICA
Obturacion de ) Observacion

conductos Porcentaje de Area Obturada Laboratorial

radiculares Directa

1.2.INSTRUMENTOS

1.2.1. Instrumento Documental

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS

Area de Tercio

Cervical 1
Obturacion de . Area de Tercio
conductos Porcentaje de Area Obturada . 2
. Medio
radiculares
Area de Tercio 3

Apical
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1.2.2. Instrumentos Mecanicos
e Aparato radiografico RVG
e Frascos de vidrio
e Cureta de dentina
e Unidad dental
e Pieza de mano — alta velocidad
e Pieza recta — baja velocidad
e Tripode
e Sonda endodontica
e LimasK 10
e Limas K lray 2da serie
e Regla milimetrada
e Motor Silver Reciproc
e Limas Reciproc (R40)
e Canula aspiradora
e Espéatula de cemento
e Regla calibradora de gutapercha
e Platina de vidrio
e Mechero
e Espaciadores
e Hoja de bisturi N° 15
e Condensadores manuales
e System B con sus condensadores (Pluggers)

e Sistema Obtura Il
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e Discos de corte
e Microscopio
e Camara fotografica

e Programa Imagen J

1.2.3. Materiales
a) Para la recoleccion y preparacion de muestras:
¢ Premolares inferiores (32)
e Hipoclorito de sodio al 4 %
b) Para la apertura y neutralizacion:
e Piedras de Diamante Redonda
e Fresas de Carburo Redonda
e Fresa Endo Z
e Campo de trabajo
e Guantes
e Barbijo
e Mandil
c) Conductometria:
e Tamborel
e EDTAen gel
d) Instrumentacion:
e Jeringas descartables de 5 ml
e Agujas irrigadoras gauje 27
e Hipoclorito al 4 %

e Suero fisiol6gico
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e) Obturacién:
e Conos de papel
e Conos de gutapercha
e Cemento endoddntico (Endofill)
e Azul de metileno al 5 %

e Gasas

1.3. PROCEDIMIENTO

Se procedié a la busqueda y recoleccion de premolares inferiores
uniradiculares en la clinica odontoldgica de la UCSM, postas médicas

y centros odontolégicos privados.

Dichas piezas dentales fueron lavadas y desinfectadas, retirando los
restos de ligamento periodontal, hueso anquilosado, encia adherida y

fueron almacenados en un recipiente hermético con suero fisiologico.

Una vez conseguido el nimero necesario de dientes se procedi6 a la
toma de radiografias de diagnostico de cada pieza en sentido
mesiodistal y vestibulolingual, descartando las piezas que no cumplan

con los criterios incluyentes previamente mencionados.

Se realiz6 la apertura cameral de cada diente teniendo en cuenta la
adecuada inclinacién hacia lingual de la pieza de mano, se elimindé el
techo cameral y el hombro cervical. Se hizo los desgastes
compensatorios de la misma. Ya teniendo la via directa de acceso al
conducto se introdujo el instrumento inicial el cual sera la lima K 15

para posteriormente tomar la conductometria.

Se realiz6 la instrumentacion completa de cada conducto con la lima
# 40 taper 06 del Sistema Reciproc (R40), con la velocidad y torque
indicadas por el fabricante en el motor Silver Reciproc, se trabajé con
irrigacion constante usando hipoclorito de sodio al 4 % y suero en una
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jeringa de 5 ml con una aguja gauge 27 y luego se realizé la aspiracion

constante.

Para el grupo experimental 1, el cual esta conformado por las
unidades de estudio que fueron obturadas con la técnica de Onda
Continua de Calor (System B), se tuvo en cuenta que esta técnica
consta de cinco condensadores de diferentes conicidades, de 4%,
6%,8%, 10%, 12%. El primer paso de la técnica corresponde a la
selecciéon del condensador que sera utilizado. Hay que seleccionar el
condensador que llegue hasta 3 — 5 mm antes de la longitud real de
trabajo. Después se seco el conducto radicular para luego introducir
el cono de gutapercha (cono maestro), recubierto con cemento
mezclado con el azul de metileno, hasta la longitud real de trabajo.
Luego se us6 el System B que llego la temperatura de 200°C y con
ayuda del condensador se procedi6 a cortar la gutapercha que
sobresale del conducto. Posteriormente, con un unico movimiento se
calento y condens6é la gutapercha en direccion apical con el

condensador calentado a 200°C.

Cuando el condensador llegé a 3 mm del punto hasta donde debe
penetrar, se dejo de aplicar calor y se ejercio presion apical hasta que
el condensador llegd a aproximadamente 1 mm del punto de
penetracion maximo predeterminado y se mantuvo la presion en

direccion apical durante unos diez segundos.

Para retirar el condensador después de condensar la gutapercha, se

calenté durante 1 segundo y se retir0 en direccion coronal

Después se compacto6 la gutapercha con condensadores manuales,

logrando asi obturar el tercio apical.

Para obturar el tercio medio y cervical se uso el sistema de gutapercha
de inyeccion termoplastificada, en el cual se usd una pistola, los
cilindros de gutapercha de naturaleza beta y la aguja mas fina que trae
el sistema. Una vez alcanzada la temperatura entre 180 °C y 200 °C
se inserta la aguja en el conducto y se hace presion en el disparador
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de la pistola, de esta forma la gutapercha fluye por la aguja y se va
llenando asi el conducto, es recomendable hacerlo en varias partes
para ir condensando esta gutapercha con los condensadores

manuales y de esta forma evitar espacios vacios.

Para el grupo experimental 2, el cual esta conformado por las
unidades de estudio que fueron obturadas con la técnica de
Condensacion Lateral, después de la preparacion del conducto se
selecciond el cono principal o maestro (#35.02), se confirmd su
posicion en la longitud real de trabajo mediante una radiografia. Una
vez ajustado el cono de gutapercha principal después de su remocion
se elimind el barro dentinario (Smear Layer) utilizando solucion de
EDTA o acido citrico, luego se usé conos de papel para dejar el
conducto seco. Después de haber seleccionado el cono principal se
selecciond el espaciador (#30) y los conos accesorios (#25, #20 o
#15). Luego se paso a preparar el cemento obturador (Endofill) el cual
se mezclé con el azul de metileno y se colocé en el cono principal para
después llevarlo al conducto radicular, el siguiente paso fue colocar
los conos accesorios que deberan ser posicionados lo mas proximos
al apice radicular, luego se cred6 espacios con la retiradas del
espaciador que deberan rellenarse inmediatamente con un cono
accesorio, este procedimiento se repitid hasta que el espaciador no

encontrd espacio para penetrar mas alla del tercio cervical.

Posteriormente con un condensador previamente calentado se retird
el excedente de todos los conos de gutapercha y se prosiguio con la
compactacion vertical con atacadores manuales para finalmente

tomar la radiografia de obturacion.

Posteriormente a cada muestra se le realizé dos cortes, el primero a
4 mm del apice que corresponde a la unién de tercio apical y medio;
el segundo a 8 mm del apice que corresponde a la unién de tercio
medio y coronal, luego se hizo la examinaciéon con microscopio, se
tomo una fotografia a cada corte, para poder digitalizarlo. Se us6 el
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programa Imagen J, mediante el cual se midi6 el &rea total del
conducto y el area obturada con gutapercha y cemento, ambas en
pixeles. Por dltimo con la ayuda de una regla de tres se obtuvo el

porcentaje de area obturada.

DETERMINACION DEL TAMANO MINIMO NECESARIO DE MUESTRAS
UTILIZANDO LA FORMULA PARA POBLACIONES DESCONOCIDAS Y
VARIABLES CUANTITATIVAS

_Za*xpxq

N 72

Donde:

M Z = Nivel de confianza = 95% = 1,96

M p = Probabilidad de que el fenémeno ocurra = 99%
M qgq=100-p=1

M E = Error muestral = 5%

Aplicando la férmula, se tiene los siguientes resultados:

Za? xpxq 1,96% %99 x 1
= E2 = 52 =16

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.UBICACION ESPACIAL

e Ambito General : La investigacion se realiz6 en la ciudad de

Arequipa

e Ambito Especifico: Consultorio odontologico particular y en las
instalaciones de la Universidad Catélica de Santa Maria.
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2.2. UBICACION TEMPORAL

La presente investigacion se realizo durante el afio 2017 en los meses
de setiembre a noviembre, por lo tanto se trata de una investigacion

actual y de corte transversal.

2.3.UNIDADES DE ESTUDIO

En el presente trabajo de investigacion se tomd como unidades de
estudio a 32 dientes, premolares inferiores uniradiculares, los cuales
fueron divididos en dos grupos de 16 unidades cada uno, elegidos por

aleatorizacion simple.
Identificacion de los grupos:

e Grupo Experimental 1 (GE1): Constituido por premolares
inferiores uniradiculares los cuales recibieron la técnica de Onda

Continua de Calor

e Grupo Experimental 2 (GE2): Constituido por premolares
inferiores uniradiculares los cuales recibieron la técnica de

Condensacion Lateral

2.4. CARACTERIZACION DE CASOS

a) Criterios de Inclusion
¢ Premolares uniradiculares inferiores recientemente extraidos
¢ Premolares uniradiculares inferiores sanos
e Premolares uniradiculares inferiores con &pice cerrado

e Premolares uniradiculares inferiores sin alteraciones

anatémicas.

b) Criterios de Exclusion

e Todas aquellas piezas dentarias que no sean premolares

inferiores
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e Piezas dentarias que tengan mas de un solo conducto
e Piezas dentarias con caries

e Piezas dentarias con apices abiertos

e Piezas dentarias calcificadas

e Piezas dentarias con compleja anatomia

e Piezas dentarias con fractura

e Piezas dentarias con reabsorcion radicular

c) Asignacion a cada grupo

Las piezas dentarias fueron asignadas a cada grupo

aleatoriamente.

d) Tamarfo de los grupos

e Grupo Experimental 1 (GE1): esta constituido por 16 piezas
dentarias.

e Grupo Experimental 2 (GE2): esta constituido por 16 piezas
dentarias.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.ORGANIZACION

e Coordinacién con el propietario del consultorio odontolégico
particular para el uso de las instalaciones.

e Formalizacién de los grupos.

e Realizacién de una prueba piloto.
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3.2.RECURSOS

3.2.1. Recursos Humanos

Los recursos humanos para el desarrollo de la investigacion,

son los siguientes:
e Investigador: José Miguel Ventura Venegas

e Asesor: Dr. Marco Zevallos Chavez

3.2.2. Recursos Fisicos
e Consultorio Odontolégico Particular

e Biblioteca de la Universidad Catélica de Santa Maria -

Arequipa

e Internet (Bibliotecas Virtuales)

3.2.3. Recursos Econémicos

e Propios del investigador

3.2.4. Recursos Institucionales
e Universidad Catolica de Santa Maria

e Consultorio odontoldgico particular

3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se realiz6 a través de una prueba piloto en una unidad de estudio por
grupo experimental.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. ANIVEL DE SISTEMATIZACION DE LOS DATOS

4.1.1. Tipo de Procesamiento

El procesamiento de datos se realiz6 de forma manual y

computarizada

4.1.2. Plan de Operaciones

e Clasificacién: Una vez aplicados los instrumentos, la
informacion obtenida fue convenientemente ordenada en

una matriz de registro y control.

e Recuento: El recuento fue basicamente manual, empleando

la matriz de conteo

e Analisis de datos:

Variable Caracter Escala de Estadistica Prueba

Investigativa | Estadistico Medicion Descriptiva Estadistica

Porcentaje e Coeficiente de | e Test de

de Area Variabilidad Student
Obturada

Cuantitativo | Proporcional

e Tabulacion: Se utilizé cuadros numéricos de entrada doble.

e Graficacion: El tipo de grafica que se utilizé es el de barras

verticales
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4.2. ANIVEL DE ESTUDIO DE LOS DATOS

4.2.1. Metodologia para la interpretacion de cuadros
Se utilizé la jerarquizacion de los datos, comparacion de los
mismos y apreciacion critica.

4.2.2. Modalidades interpretativas
Se aplicé una interpretacion después de cada grafica y una
discusion final.

4.2.3. Operaciones para la interpretacion de cuadros

Se realizé analisis y sintesis, induccion y deduccion.

4.2.4. Nivel de interpretacion

Predictivo

4.3. ANIVEL DE CONCLUSIONES

Las conclusiones fueron formuladas por indicadores respondiendo a

las interrogantes, objetivos e hipétesis del plan de investigacion.

4.4. ANIVEL DE RECOMENDACIONES

Estas asumieron la forma de sugerencias orientadas basicamente al

ejercicio de la profesion y a enriquecer la linea investigativa.
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5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo ARO 2017
Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Actividades
Revision Bibliografica X

Presentacion del
Proyecto de X
Investigacion

Recoleccion de Datos X

Estructuracion de
resultados

Informe final X

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULOQO Il

RESULTADOS
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TABLAN°1
COMPARACION DEL PORCENTAJE DE AREA OBTURADA EN
EL TERCIO APICAL EMPLEANDO LAS TECNICAS DE ONDA
CONTINUA DE CALOR Y CONDENSACION LATERAL EN
CONDUCTOS RADICULARES DE PREMOLARES INFERIORES
UNIRADICULARES.

AREA OBTURADA Significancia
TRATAMIENTOS (%) t P
Xt 'S
Grupo experimental 0.000
1 90.81 £ 7.93 6.23 A.S.
Grupo experimental P<0.01
2 64.30 £ 15.05

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de SPSS ver.20

Se observa en la Tabla N° 1, el porcentaje de area obturada del tercio apical
de conductos radiculares, y sus respectivas desviaciones estandar en dientes
premolares inferiores uniradiculares, los que fueron sometidos a las técnicas
de obturacion Onda Continua de Calor y Condensacion Lateral, se detallan
también el valor del estadistico t de studens (t=6.23), el mismo que indica que
existen diferencias altamente significativas (P<0.01) entre la técnica de Onda
Continua de Calor y la técnica de Condensacion Lateral en el porcentaje de

obturacion del tercio apical en premolares inferiores uniradiculares.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de SPSS ver.20

Figura N° 1. Comparacién del porcentaje de area obturada del tercio
apical en conductos radiculares de premolares inferiores

uniradiculares.

En la figura N° 1, se muestra la comparacién de porcentaje de area obturada
del tercio apical de conductos radiculares premolares inferiores
uniradiculares. Presentando el grupo experimental 1 que se sometié a la
técnica Onda Continua de Calor el mayor porcentaje de area obturada con
90.81%, mientras que el grupo experimental 2 que se sometid a la técnica
Condensacion Lateral presentd el menor porcentaje de area obturada con
64.30%.
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TABLA N° 2
COMPARACION DEL PORCENTAJE DE AREA OBTURADA EN
EL TERCIO MEDIO EMPLEANDO LAS TECNICAS DE ONDA
CONTINUA DE CALOR Y CONDENSACION LATERAL EN
CONDUCTOS RADICULARES DE PREMOLARES INFERIORES
UNIRADICULARES.

AREA OBTURADA Significancia
TRATAMIENTOS (%) t P
Xx S
Grupo experimental 0.000
1 95.38 + 5.66 9.41 A.S.
Grupo experimental P<0.01
2 61.13 +13.41

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de SPSS ver.20

Se observa en la Tabla N° 2, el porcentaje de area obturada del tercio medio
de conductos radiculares, y sus respectivas desviaciones estandar en dientes
premolares inferiores uniradiculares, los que fueron sometidos a las técnicas
de obturacion Onda Continua de Calor y Condensacién Lateral, se detallan
también el valor del estadistico t de studens (t=9.41), el mismo que indica que
existen diferencias altamente significativas (P<0.01) entre la técnica de Onda
Continua de Calor y la técnica de Condensacion Lateral en el porcentaje de

obturacion del tercio medio en premolares inferiores uniradiculares.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de SPSS ver.20

Figura N° 2. Comparacion del porcentaje de area obturada del tercio
medio en conductos radiculares de premolares inferiores

uniradiculares.

En la figura N° 2, se muestra la comparacién de porcentaje de area obturada
del tercio medio de conductos radiculares premolares inferiores
uniradiculares. Presentando el grupo experimental 1 que se sometié a la
técnica Onda Continua de Calor el mayor porcentaje de area obturada con
95.38%, mientras que el grupo experimental 2 que se sometid a la técnica
Condensacion Lateral presentd el menor porcentaje de area obturada con
61.13%.
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TABLA N° 3
COMPARACION DEL PORCENTAJE DE AREA OBTURADA EN
EL TERCIO CERVICAL EMPLEANDO LAS TECNICAS DE ONDA
CONTINUA DE CALOR Y CONDENSACION LATERAL EN
CONDUCTOS RADICULARES DE PREMOLARES INFERIORES
UNIRADICULARES.

AREA OBTURADA Significancia
TRATAMIENTOS (%) t P
XS
Grupo experimental 0.000
1 98.29 £ 1.86 14.71 A.S.
Grupo experimental P<0.01
2 61.02 £ 9.96

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de SPSS ver.20

Se observa en la Tabla N° 3, el porcentaje de area obturada del tercio cervical
de conductos radiculares, y sus respectivas desviaciones estandar en dientes
premolares inferiores uniradiculares, los que fueron sometidos a las técnicas
de obturacion Onda Continua de Calor y Condensacion Lateral, se detallan
también el valor del estadistico t de studens (t=14.71), el mismo que indica
que existen diferencias altamente significativas (P<0.01) entre la técnica de
Onda Continua de Calor y la técnica de Condensacion Lateral en el porcentaje

de obturacion del tercio cervical en premolares inferiores uniradiculares.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de SPSS ver.20

Figura N° 3. Comparacion del porcentaje de area obturada del tercio
cervical en conductos radiculares de premolares inferiores

uniradiculares.

En la figura N° 3, se muestra la comparacion de porcentaje de area obturada
del tercio cervical de conductos radiculares premolares inferiores
uniradiculares. Presentando el grupo experimental 1 que se sometié a la
técnica Onda Continua de Calor el mayor porcentaje de area obturada con
98.29%, mientras que el grupo experimental 2 que se sometio a la técnica
Condensacion Lateral presentd el menor porcentaje de area obturada con
61.02 %.
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TABLAN° 4
COMPARACION DEL PORCENTAJE DE AREA OBTURADA
EMPLEANDO LAS TECNICAS DE ONDA CONTINUA DE CALOR
Y CONDENSACION LATERAL EN CONDUCTOS RADICULARES
DE PREMOLARES INFERIORES UNIRADICULARES.

AREA OBTURADA Significancia
TRATAMIENTOS (%) t P
X+ S
Grupo experimental 0.000
1 94.82+6.41 15.82 A.S.
Grupo experimental P<0.01
2 62.15+ 12.80

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de SPSS ver.20

Se observa en la Tabla N° 4, el porcentaje de area obturada de conductos
radiculares, y sus respectivas desviaciones estandar en dientes premolares
inferiores uniradiculares, los que fueron sometidos a las técnicas de
obturacion Onda Continua de Calor y Condensacion Lateral, se detallan
también el valor del estadistico t de studens (t=15.82), el mismo que indica
que existen diferencias altamente significativas (0.01) entre la técnica de Onda
Continua de Calor y la técnica de Condensacion Lateral en el porcentaje de
obturacion de premolares inferiores uniradiculares.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de SPSS ver.20

Figura N° 4. Comparacion del porcentaje de area obturada en conductos

radiculares de premolares inferiores uniradiculares.

En la figura N° 4, se muestra la comparacion de porcentaje de area obturada
de conductos radiculares premolares inferiores uniradiculares. Presentando
el grupo experimental 1 que se sometio a la técnica Onda Continua de Calor
el mayor porcentaje de area obturada con 94.82 %, mientras que el grupo
experimental 2 que se sometio a la técnica Condensacion Lateral presento el

menor porcentaje de area obturada con 62.15 %.
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TABLA N°5

MEDIDAS EN PORCENTAJE DEL AREA OBTURADA EN EL TERCIO
APICAL, MEDIO Y CERVICAL EMPLEANDO LAS TECNICAS DE ONDA
CONTINUA DE CALOR Y CONDENSACION LATERAL EN CONDUCTOS

RADICULARES DE PREMOLARES INFERIORES UNIRADICULARES

ONDA CONTINUA DE CALOR CONDENSACION LATERAL

Muestra Apical Medio Cervical Apical Medio Cervical
1 89.65 95.85 94.74 59.85 61.75 73.76
2 81.00 94.99 96.93 58.90 31.65 49.86
3 79.65 98.77 98.59 80.38 65.50 50.89
4 94.97 94.89 97.97 84.78 65.92 62.04
5 85.71 92.62 99.49 59.92 80.51 72.74
6 95.55 98.05 99.68 70.17 56.00 60.67
7 93.79 99.07 96.74 58.84 44.03 55.83
8 94.46 94.73 94.37 31.45 42.20 53.07
9 81,02 93.73 97.12 67.67 83.89 55.04
10 7398  75.658 99.67 66.50 64.78 48.74
11 9558  95.929 99.96 37.48 59.215 47.95
12 97.28 99.00 100.00 55.72 74.33 65.42
13 99.04 98.62 99,30 87.44 61.99 65,06
14 95.29 97.01 97,98 63,04 60,04 62,63
15 97.97 98.77 100,00 73.96 60.44 77.64
16 97.95 98.44 100,00 72.63 65.84 75.06
Media 90.81 95.38 98.29 64.30 61.13 61.02
Dssst‘gr"’]‘gfr” 7.93 5.66 1.86 15.05 13.41 9.96
Varianza  62.92 32.00 3.44 226.62 179.86 99.16

Tagf‘jr?ode' 16 16 16 16 16 16

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de SPSS ver.20
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En la tabla N° 5, se muestran las medidas en porcentaje del area obturada en
el tercio apical , medio y cervical empleando las técnicas de Onda Contintua
de Calor y La Condensacion Lateral en conductos radiculares premolares
inferiores uniradiculares, y sus respectivas Medias, Desviaciones Estandar,
Varianza y Tamano de Grupo. El empleo de la Técnica de Onda Continua de
Calor present6 los mayores promedios de porcentajes de area obturada en
el tercio Apical, Medio y Cervical con 90.81%, 95.38% y 98.29%
respectivamente, mientras empleando la Técnica de Condensacion Lateral los
promedios de porcentaje de area obturada en el tercio Apical, Medio y
Cervical fueron del 64.30%, 61.13% y 61.02% respectivamente.
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DISCUSION

Los principales objetivos de la obturacion son evitar el intercambio entre el
medio periapical y el espacio del conducto radicular, recolonizacién
microbiana del sistema de conductos de la raiz y permitir a largo plazo el éxito,

por eso es que la obturacion es tan importante.

La técnica de Condensacion Lateral es sencilla, nos permite tener un buen
control de la longitud de trabajo con un tope apical adecuado y se puede tener
seguridad en la longitud de obturacion, por lo que es considerada la mas
aceptada y difundida, ademéas de ser considerada como modelo entre las

técnicas de obturacion.

A pesar de humerosas investigaciones que demuestran que la Condensacion
Lateral es una buena técnica, nuestros resultados indican que hay una
diferencia estadistica altamente significativa entre la eficacia de las técnicas
de Onda Continua de Calor y la de Condensacion Lateral en el porcentaje de
area obturada en los conductos de premolares inferiores uniradiculares.

Siendo la técnica Onda Continua de Calor la que obtuvo mejores resultados,
sin embargo ambas técnicas presentan porcentajes satisfactorios de

porcentaje de area obturada.

La explicacion que podemos dar sobre los mejores resultados obtenidos en la
técnica de Onda Continua de Calor se debe a que existe una buena
estandarizacion de diametros entre las limas reciprocantes y los conos de
gutapercha con taper, lo cual no sucede cuando se trata de conos de
gutapercha de 1° serie en la Condensacién Lateral.

Tal diferencia significativa también se demuestra en el estudio de De-Deus et
al., en donde las técnicas Thermafill, Onda de Condensacion, y Condensacion
Termomecanica ofrecen un area obturada con gutapercha mayor que la

técnica de Condensacion Lateral (p<0.05).

Aunque éste trabajo de investigacion no se trate de microfiltracion, la eficacia
de la técnica de obturacién en el sellado de conductos, esta muy relacionada

81
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con el grado de microfiltracion apical. Rodriguez, concluye que la técnica de
Onda Continua “System B” fue mas eficaz que la técnica Hibrida de Tagger y
la Condensacion Lateral tanto como en el nivel de microfiltracién como en la

profundidad de la misma.

Por otro lado en el estudio de Macedo, que comparo las técnicas de
Condensacion Lateral y la Inyeccion de Gutapercha Termoplastica (Sistema
Elements-Extruder), se concluydé también que los mejores resultados se

obtuvieron con la técnica no convencional.

También podemos indicar que con la técnica Onda Continua de Calor
podemos realizar la obturaciébn en un periodo de tiempo menor que la

Condensacion Lateral.

Por los resultados encontrados en nuestro trabajo de investigacion afirmamos
que la Técnica de Onda Continua de Calor es mas eficaz que la técnica de
Condensaciéon Lateral en la obturacion de conductos radiculares en
premolares inferiores uniradiculares, ademas de lo mencionado son
necesarios mayores estudios en la técnica de Onda Continua para evaluar su

éxito a largo plazo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA

El porcentaje de area obturada empleando la técnica de Onda Continua de
Calor en el tercio apical fue de 90,81%, en el tercio medio de 95,38% y en el

tercio cervical de 98,29%.
SEGUNDA

El porcentaje de &rea obturada empleando la técnica de Condensacion Lateral
en el tercio apical fue de 64,30%, en el tercio medio de 61,13% y en el tercio
cervical de 61,02%.

TERCERA

Segun la prueba estadistica T-student con un nivel de significancia p<0,01.
Se considera la més eficaz en el porcentaje de area obturada en tercio apical,
medio y cervical en premolares inferiores uniradiculares a la técnica de Onda
Continua de Calor.

CUARTA

Los resultados obtenidos demuestran que la técnica de Onda Continua de
Calor es més eficaz que la técnica de Condensacion Lateral en la obturacion
de conductos radiculares en premolares inferiores uniradiculares. Por lo tanto,

la hipétesis planteada en éste trabajo de investigacion es aceptada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda el empleo de la técnica de Onda Continua de Calor por
alcanzar un buen porcentaje de obturacidbn de conductos radiculares en

premolares inferiores uniradiculares.
SEGUNDA

Se recomienda dar a conocer a los alumnos los beneficios que nos pueda
brindar la técnica de Onda Continua de Calor, dentro de su preparacion

académica universitaria.
TERCERA

Se recomienda la utilizacién de buenos materiales obturadores de conductos
radiculares por sus propiedades fisico - quimicas.

CUARTA

Se recomienda que se siga investigando e innovando con temas relacionados
con el presente trabajo de investigacion para abrir las puertas a los posibles

descubrimientos cientificos que se puedan derivar del mismo.
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ANEXO N° 1

FICHA DE OBSERVACION LABORATORIAL

Ficha N° L,
Pieza dentaria @ .....cooviiiiiiiin..

Tercio L

Técnica de Obturacion:

e Onda Continua de Calor

e Condensacion Lateral

Area total del conducto radicular ‘a4 AW
Area obturada del conducto radicular  : ..................

Porcentaje de Area Obturada 7 . %
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

AREA OBTURADA (%) - ONDA CONTINUA DE CALOR
DIENTE Apical Medio Cervical
1-1 89,651 95,852 94,748
2-1 80,998 94,993 96,929
3-1 79,650 98,774 98,592
4-1 94,974 94,892 97,971
5-1 85,711 92,617 99,486
6-1 95,549 98,048 99,684
7-1 93,792 99,074 96,743
8-1 94,465 94,727 94,370
9-1 81,024 93,728 97,129
10-1 73,982 75,658 99,668
11-1 95,581 95,929 99,965
12-1 97,280 99,004 99,999
13-1 99,038 98,622 99,299
14-1 95,288 97,009 97,981
15-1 97,970 98,769 99,999
16-1 97,952 98,435 99,999
AREA OBTURADA (%) - CONDENSACION LATERAL
DIENTE Apical Medio Cervical
1-2 59,851 61,751 73,758
2-2 58,898 31,649 49,856
3-2 80,381 65,500 50,886
4-2 84,784 65,923 62,035
5-2 59,924 80,509 72,740
6-2 70,166 56,001 60,667
7-2 58,836 44,032 55,827
8-2 31,446 42,205 53,072
9-2 67,667 83,892 55,041
10-2 66,496 64,779 48,738
11-2 37,476 59,215 47,947
12-2 55,719 74,328 65,416
13-2 87,445 61,989 65,056
14-2 63,039 60,035 62,633
15-2 73,962 60,440 77,643
16-2 72,634 65,842 75,061
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ANEXO N° 3
TRATAMIENTO ESTADISTICO

1. T de studens para dos muestras independientes
Modelo matemetico:

X1= X3

S2,/N, + S%/N,

t = valor estadistico de la prueba t de Student.
X , = valor promedio del grupo 1.

X 2 = valor promedio del grupo 2.

s? = desviacion estandar ponderada de ambos grupos.
N, = tamano de la muestra del grupo 1.

N, = tamano de la muestra del grupo 2.

2. Varianza
Modelo matematico:

-5_': = i)
=1
Donde
Xi =Marca de clase
¥ = metia

S = Desviacion estandar
n= Numero de datos
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3. Desviacion estandar
Modelo matematico:

n

Z(-\-a _:'\'.).’

S - J=]
\ n—1
Donde
Xi =Marca de clase
X = media

S = Desviacion estandar
n= Numero de datos

4. Media
Modelo matematico:

X
f=]

n

X =

Donde.

X = Media

n = Numerode datos
X; = Dato i
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REPOSITORIO DE

ANEXO N° 4
SECUENCIA FOTOGRAFICA

SAARANAL,
AANAIRAL

19y

Piezas dentarias utilizadas para ambos grupos experimentales

Piezas dentarias seccionadas y rotuladas de ambos grupos experimentales

94
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Area total de la muestra 11-1 (Técnica Onda Continua de Calor — Apical)

Area obturada de la muestra 11-1 (Técnica Onda Continua de Calor —Apical)
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Area total de la muestra 5-1 (Técnica Condensacion Lateral — Apical)

Area obturada de la muestra 5-1 (Técnica Condensacion Lateral — Apical)
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