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RESUMEN

El propdsito del siguiente estudio de investigacion fue evaluar
comparativamente la calidad del sellado apical proporcionado por tres
técnicas de obturacién 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. EI cemento empleado en las

tres técnicas fue el cemento Sealapex.

Luego de 24 horas de obturadas las y almacenadas en un medio hiumedo
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 realizd la centrifugacion 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 fisiolégico vy
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
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La Técnica Vertical De Onda Continua System B, aparece con un indice de
mayor numero de obturaciones consideradas correctas obtuvo 58.33%, la
técnica Hibrida de Tagger obtuvo un numero de obturaciones consideradas
correctas equivalente a 41.67%. La técnica de obturacion lateral obtuvo el
0% de efectividad. Se observé 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 microfiltracién).

Basado en los resultados estadisticos y contrastandolos con la hipétesis

planteada damos por cierta la hipotesis.

Palabras clave: Condensacion Vertical de Onda Continua System B,
Técnica de Obturacion Hibrida de Tagger, Técnica de Condensacién Lateral,

microfiltracion.
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ABSTRACT

The purpose of the next research study was to comparatively evaluate the
quality of the sealed apical provided by three endodontic obturation
techniques: the technique of Vertical continuous wave System B, the hybrid

technique of Tagger and Lateral condensation technique.

Used 36 single pieces that were prepared biomechanically, with a constant
irrigation, aspiration. The technical step-back, whose memory instrument was

number 35 was used for instrumentatio

The pieces were divided randomly into three groups. Each of 12 samples,
and filled with the Vertical technique of continuous System B wave, hybrid
tagger and the Lateral condensation technique. The cement used in three

techniques was Sealapex cement.

After 24 hours of sealed the and stored in a moist environment to ensure the
hardening of the sealant, the samples were varnished in the entire length of
the root, leaving 2 mm from the apex to allow filtering. Subsequently held
centrifugation of samples immersed in methylene blue 5%, this for 5 minutes
at 3000 rpm.

Then removed and rinsed in saline samples and remained outdoors per 24
hours. Subsequently proceeded to the samples using the technique of
Okumura-Aprile transparentacion, were immersed parts in nitric acid to 6%
for 5 days, they were rinsed in water for 48 hours, and then dipped in
formalin 10% for 5 hours, finally placed in Methyl-salicylate, for 7 days.
Transparentized parts were examined through a stereoscope to analysis of

seepage in millimeters
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Technical Vertical of wave continuous System B, appears with an index of
greater number of correct considered seals was 58.33%, Tagger hybrid
technique obtained a number of seals considered correct equivalent to
41.67%. The technique of lateral sealing obtained 0% effectiveness. There
was an average of filtering 0,208 for samples sealed technical Vertical of
wave continuous System b and 0.475, for the blocked with the hybrid
technique of Tagger, their Lateral condensation technique averaged 1. 416,
greater filtration gave a sealed sample with the technique of Lateral
condensation (level V by microfiltration).

Based on the statistical results and contrasting them with the hypothesis is by

some hypothesis.

Key words: Vertical condensation of continuous System B wave, hybrid
obturation technique of Tagger, Lateral condensation technique,

microfiltration.
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INTRODUCCION

La obturacién de conductos radiculares es una de las etapas mas dificiles
dentro de un tratamiento endodontico y frecuentemente constituye la mayor
preocupacion del odontdlogo por una razon predominante: la completa y
variable anatomia macroscopica y microscopica de los conductos

radiculares.

El proposito de la obturacion de un conducto instrumentado esta

fundamentado desde los inicios de la endodoncia y se puede simplificar a:

Eliminar todas las posibles entradas de filtracion desde la cavidad oral o de

los tejidos periradiculares al sistema de conductos radiculares.

Sellar dentro del sistema cualquier irritante que no hubiese sido removido

durante la instrumentacion.

A pesar de que muchos autores consideran que la limpieza y conformacion
como etapas de la solucion del problema endodontico en si. No podemos
obviar esta razon porque también es necesario realizar una obturacion
hermética y tridimensional del sistema de conductos radiculares. Esta debe
impedir la infiltracién bacteriana hacia el interior del sistema de conductos
radiculares la cual podria resultar el motivo del fracaso del tratamiento
endodontico en general.

Cabe resaltar que los clinicos tienen muchos sistemas a la mano para
aplicarlos, desde los mas simples y econdmicos hasta los mas complejos y

costosos.

A pesar de esta gama existente de materiales y avances resulta para el
endodoncista dificil poder juzgar adecuadamente las ventajas y desventajas
gque poseen estos materiales resultando un reto al momento de enfrentarse

al sistema de conductos y su tratamiento.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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De todas las técnicas de obturacion la técnica de Obturacién Lateral es
probablemente la mas comunmente ensefiada y practicada en todo el
mundo, por esta razén es considerada como la estandar contra la cual otras
técnicas deben ser evaluadas. Las conocidas deficiencias de esta técnica
podrian disminuir la eficacia de la obturacion del conducto, ademas de
multiples variaciones. En las técnicas de obturacion se han desarrollado
incorporaciones como el uso del calor térmico o por friccién, con el objetivo
de termo plastificar la gutapercha. Dado que la gutapercha calentada
permite una mejor adaptacién a las paredes dentinales y mejora la

homogeneidad del material de obturacion.

Sin embargo a pesar de utilizar gutapercha plastificada. El completo llenado
del canal radicular de premolares uniradiculares se podria considerar todavia

una tarea dificil.

La presente investigacion tuvo como propdsito comparar la eficacia en el
sellado apical de conductos en premolares uniradiculares aplicando las
técnicas de obturacién vertical de onda continua Sistem B, Hibrida de Tagger

y Lateral.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacion del Problema.

La necesidad de obtener un sellado absoluto entre la sustancia
obturatriz y las paredes dentinarias de los conductos previamente
instrumentados, ha determinado la utilizacién de diferentes técnicas
de condensacion, a través de los tiempos a fin de obtener este
proposito, toda vez que constituye un requisito biolégico primordial en

el éxito de la endodoncia.

En ese sentido la presente investigacion propende utilizar tres
técnicas de condensacion para determinar cuél de ellas es mas

eficaz en la obtencion del sellado obturatriz.

El tema en cuestion ha sido determinado mediante una acuisiosa
investigacion de antecedentes investigativos lectura de los picos

vinculados al tema y consulta de especialistas.
1.2 Enunciado del Problema

Eficacia in vitro de las técnicas de condensacion de conductos
radiculares vertical de onda continua (System B), hibrida de Tagger,
y la condensacion lateral en el sellado apical en premolares inferiores

uniradiculares Arequipa 2015.
1.3 Descripcion del Problema.

a) Areadel conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud.

a.2 Area Especifica : Odontologia.

a.3 Especialidad . Carielogia y Endodoncia.

a.4 Linea o Topico : Obturaciéon De Conductos
Radiculares

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADRES

VE1 Condensacion
vertical De Onda
Continua (System

B).
VE2 Condensacion
Hibrida de Tagger
VE3 Condensacioén
lateral
VR
Nivel | =0.0 mm.
. Nivel de filtracion | Vel ll - =0.1-1mm.
Sellado apical Nivel Il = 1.1-2mm.

marginal Nivel IV = 2.1-3mm.

Nivel V. =3.mm. a mas.

c) Interrogantes basicas

c.1l. ¢Cual es la eficacia in vitro de la técnica de condensacion
vertical de onda continua (system B), en el sellado apical de

premolares inferiores uniradiculares?

c.2. ¢Cudl es la eficacia in vitro de la técnica de condensacion de
conductos radiculares hibrida de Tagger en el sellado

apical de premolares inferiores uniradiculares?

c.3. ¢Cudl es la eficacia in vitro de la técnica de condensacion
lateral en el sellado apical de premolares inferiores

uniradiculares?

c.4. ¢Cual de las tres técnicas de condensacion de conductos
radiculares indicadas es mas eficaz en el sellado apical de la

obturacion de premolares inferiores uniradiculares?

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

d) Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
1) Por la 2) Por el 3) Por el 4) Por el 5) Por el -
ABORDAJE técnicade tipo de Numero de numero Ambito DISENO NIVEL
recoleccio dato Mediciones de | de grupos | recoleccién
n la variable
respuesta
Cuantitativo Experimental| Prospectivo Transversal Comparativo De Cuasi- Explicativo
laboratorio | Experimental
1.4 Justificacion
La investigacion justifica por las siguientes razones:
e Novedad.
La revisibon de antecedentes investigativos mostro

investigaciones similares pero no idénticas, por lo que el
presente estudio meritua, particularmente en lo que concierne
a su enfoque especifico, al evaluar la eficacia de tres técnicas
de condensacion vertical de onda continua (System B),
Hibrida de Tagger, y lateral en el sellado de la obturacion de

conductos radiculares.
e Relevancia.

El estudio aporta fundamentalmente soluciones en torno a la
obturacion de conductos radiculares por lo que la relevancia

es fundamentalmente practica.
e Factibilidad.

El estudio es viable porque se ha provisto de dientes
premolares en numero y proporcién suficientes, asi como los
recursos el la

tiempo vy literatura especializada y el

conocimiento metodologico.
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e Otras razones:

Interés personal por la obtencion del titulo de segunda
especialidad en Carielogia y Endodoncia, y la necesidad de
ser congruente con los temas de investigacion de esta
especialidad.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la eficacia in vitro de la técnica de condensacion vertical
de onda continua (system B ), en el sellado apical de la obturacion

de conductos en premolares inferiores uniradiculares.

2.2. Evaluar la eficacia in vitro de la técnica de condensacion Hibrida de
Tagger en el sellado apical de conductos en los dientes

mencionados.

2.3. Establecer la eficacia in vitro de la técnica de condensacion lateral

en el sellado apical en los dientes mencionados.

2.4. Comparar la eficacia in vitro de las tres técnicas de condensacion
mencionadas en el sellado apical de la obturacién de conductos

radiculares en premolares inferiores uniradiculares.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos Basicos

Los principios basicos que orientan la endodoncia actual, ademés
de todas las etapas del tratamiento de los conductos radiculares
deben ser encaradas con la misma atencion e importancia por ser

considerados actos operatorios interdependientes.

La ejecucion incorrecta de una de las etapas llevaria
infaliblemente a dificultades en la fase siguiente, y aun podria traer

como consecuencia el fracaso total.

La obturacion de conductos condiciona en parte el éxito a
distancia del tratamiento endodontico en base a una serie de
maniobras operatorias imprescindibles que la preceden. “Una
obturacion bien adaptada y bien tolerada  es el dltimo eslabon de

una buena técnica.”

3.1.1 Morfologia Dentaria

3.1.2 Generalidades

El conocimiento preciso de la anatomia de los dientes
humanos es un requisito previo indispensable para lograr el
acceso, el aseo minucioso, la desinfeccion y la obturacion del
espacio pulpar. Muchos de los problemas que se encuentran
durante el tratamiento endodontico ocurren por un inadecuado

conocimiento de la anatomia del espacio pulpar.?

1 PRECIADO, Vicente. Manual de Endodoncia-Guia Clinica.
2 FORD, Pitt. Endodoncia en la Practica Clinica.
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Se debe tener presente que el realizar un tratamiento de
conducto, sin  tener conocimiento de la anatomia interna de los
dientes, aunque se cuente con la ayuda de radiografias es lo
mismo que trabajar a ciegas, y colaborar con los elevados
porcentajes de fracasos en el tratamiento de conductos.

Por la morfologia diversa y variable interna de cualquier
pieza dentaria estd lejos de ser predecible, sin embargo, ese

inconveniente puede ser manejado en la mayoria de los casos.

Topograficamente la cavidad pulpar se encuentra dividida

en dos porciones:

e Porcién coronaria o camara pulpar, en la que se aloja
la pulpa coronaria.

e Porcion radicular o conducto radicular, que aloja la
pulpa radicular, esta porcion, sélo con fines didacticos,

puede ser dividida en tercio apical, medio y coronal.®

3.1.3 Configuracion del conducto radicular

Los conductos radiculares o pulpa radicular se contintan
con la cdmara pulpar; normalmente su diametro mayor esta a la
altura de ésta Ultima. Debido a que las raices tienden a ahusarse
hacia su punta, los conductos también tienen forma de huso que
terminan en aberturas estrechas en la punta de la raiz, que
reciben el nombre de agujeros apicales, estos rara vez se abren
en la punta anatémica exacta del diente. Durante el desarrollo de
la raiz se separan los tejidos pulpar y periodontal, pero conservan
sus conexiones neurales y vasculares a través de los agujeros

apicales.

3 LEONARDO, Mario. Endodoncia, Tratamiento de Conductos Radiculares.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

El espacio pulpar es complejo y los conductos pueden
dividirse, unirse nuevamente y tener formas considerablemente
mas interrelacionadas de los que sugieren muchos libros de texto
de anatomia. Muchas raices tienen conductos adicionales con
una variedad de configuraciones. Por lo general, las raices soélo
tienen un conducto y un agujero apical; sin embargo, no es raro
que los conductos sean mas complejos y que salgan por la raiz

como uno, dos o tres conductos apicales.”

Microscopicamente el conducto radicular que se
imaginaba como una sola conformacion cénica, en realidad esta
formado por dos conformaciones  conicas, constituidas por el

conducto dentinario y por el conducto cementario.”

3.1.4 Anatomia de los Conductos Radiculares de los

Premolares Uniradiculares

e Segundo Premolar Maxilar

Este diente tiende a ser de raiz Unica. Muy rara vez se
presentan dos  raices y si bien es posible que el aspecto
exterior sea similar al del primer premolar, el piso de la
camara pulpar esta bastante apical al cérvix. El conducto
radicular es ancho en sentido bucopalatino y estrecho en el
mesio distal. Se ahusa apicalmente pero rara vez desarrolla
una forma transversal circular excepto en los 2 a 3 mm
apicales. La raiz Unica de este diente a menudo se ramifica
en dos secciones en el tercio medio radicular. Estas ramas se

unen casi de manera invariable para formar un conducto

*+FORD, Pitt. Ob. Cit.
5 STOCK, Cristopher. Atlas en color y texto de Endodoncia.
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comun con un agujero relativamente grande. El conducto
suele ser recto pero la punta puede curvarse en sentido

distal y, con menor frecuencia, bucal.®

e Premolares Mandibulares

El primero y segundo premolares inferiores pueden

tener solo un conducto, de forma oval.

El primer premolar inferior también puede tener dos
raices, una bucal y otra lingual, cada una con su conducto.
Esas dos raices pueden estar completamente separadas o
pueden apartarse a la altura del tercio medio o apical de la
raiz. Cuanto mas distal del acceso es la bifurcaciéon, mas

complejo es el caso clinico.’

La camara pulpar es mas ancha en sentido bucolingual
y si bien hay dos astas pulpares, solo estéa bien desarrollada
la bucal. El asta pulpar lingual es poco pronunciada en el
primer premolar y esta mejor desarrollada en el segundo.
Los conductos de estos dos dientes son similares a los
de los caninos, aunque mas pequefios y por tanto, mas
anchos en sentido bucolingual hasta llegar al tercio medio de
la raiz, en donde se estrechan tomando forma circular o se

dividen.®

¢ FORD, Pitt. Ibid.
7 BASRANI, Enrique. Endodoncia Integrada.
8 FORD, Pitt. Ob. Cit.
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4. OBTURACION DE CONDUCTOS
a. Concepto

Se denomina asi al llenado del conducto por completo en toda
su extension con un material inerte o antiséptico sellandolo
herméticamente, sin interferir y preferentemente estimulando el
proceso de reparacion apical y periapical que debe ocurrir

después del tratamiento endodontico radical.

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

para recibir esta etapa del tratamiento endodontico®

b. Importancia De La Obturacion de los conductos
radiculares

Es axiomético que el sellado tridimensional del conducto
radicular por medio de la obturacion se constituya en un
procedimiento de importancia fundamental. Al ocupar el
espacio creado por la conformacioén, la obturacion torna inviable
la supervivencia de os microorganismos, evita el estancamiento
de liquidos, ofrece condiciones para que se produzca la
reparacion y contribuye asi, de manera decisiva, con el éxito de
la terapéutica endoddntica.

Para ello, generalmente deben utilizarse dos materiales de
obturacion diferentes ya que, hasta la fecha, ningun material
puede cumplir las mencionadas exigencias por si solo. El ma-
terial de obturacién mas habitual y conocido en el mundo es la

gutapercha. Con independencia de la técnica de preparacion

LEONARDO M. Tratamiento de Conductos Radiculares
2ILSON JOSE SOARES, Endodoncia. Técnica y fundamentos. Editorial Médica Panamericana.
Buenos Aires. 1ra edicion. 2005.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

de la gutapercha, siempre suelen quedar zonas de conductos
radiculares insuficientemente obturadas si no se utiliza una
pasta de obturacion de conducto radicular (sellador) (Tagger y
cols, 1994).%°

b.1l. Finalidad

La obturacion endododntica tiene por finalidad el relleno
tridimensional del sistema de conductos radiculares propios de
la intrincada anatomia, a saber: anfractuosidades, conductos
laterales, deltas apicales, etc.

El concepto de tridimensionalidad nos lleva a pensar en tres
planos, a pesar de reconocer que la imagen radiografica que
nos sirve de control es una Imagen bidimensional. La
experiencia en la lectura radiografica y el conocimiento
anatomico internalizado permite imaginar esa tercera
dimension que no vemos. Pequeifas burbujas y zonas de
menor radiopacidad en la radiografia postobturacion deben
interpretarse como é&reas de escasa compactacion de la
gutapercha, generalmente de mayor envergadura que la

observada en la imagen radiografica.*!

b.2. Indicaciones

Para que la obturacion endododntica pueda realizarse es necesario

gue se observen algunas condiciones:

1BAUMANN RUDOLF BEER. Michael A. Endodoncia. Editorial ElsevierMasson. 2da
edicion. Barcelona, Espafia

UFIGUEROA CALACHAUI, Fernando. Conocimientos basicos en endodoncia. UCSM.
Arequipa. 2013.
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1. El diente no debe presentar dolor espontaneo ni provocado; la
presencia de dolor indica inflamaciéon de los tejidos periapicales y

la obturacion podria exacerbar el cuadro algico.
2. El conducto debe estar limpio y conformado de manera correcta.

3. El conducto debe estar seco: la presencia de exudado

contraindica la obturacion.

Algunas veces, durante el tratamiento de un diente con pulpa
mortificada, después de algunas tentativas para secar el conducto
persiste el exudado. En esas situaciones es conveniente reevaluar la
preparacion realizada y llenar el conducto con una pasta de hidroxido

de calcio

El conducto conformado no debe quedar abierto a la cavidad bucal

por ruptura de la restauracién provisoria.

Cuando el diente presenta todos estos requisitos se debe concretar la

obturacion.

La obturacion del conducto radicular puede practicarse en la misma
sesion en que se concluyé la conformacion. Entendemos, no
obstante, que esa conducta no puede llevarla a cabo quien todavia no
tiene la experiencia clinica necesaria. Por esa razon desaconsejamos

ese procedimiento a los que se inician en la practica endodoéntica.

La obturacion del conducto, efectuada en otra sesion, ulterior a
aquella en que se realizo la preparacion quirdrgica y después de que
el conducto preparado quedara sometido a la accion de la medicacion
temporaria, es u procedimiento que favorece un posoperatorio

tranquilo.
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b.3. Contraindicaciones

e 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 ex-
cesivo, lo cual posibilitaria la adhesion de la gutapercha al
compactador, creando espacios en la obturacion.

e Una vez retirado el compactador es importante ejecutar de inmediato

la compactacion vertical, mediante atacadores.

e En el mercado odontologico hay diferentes marcas y tipos de
compactadores, a saber: Gutta-Condensors (Dent-splyMaillefer),

Engine-Plugger (Zipperer) y TLC (Bra-sseler).

b.4. Material
b.4.1. Materiales para la obturacion
b.4.1.1. Cementos Endoddnticos

Grossman sefialé que, independientemente de su tipo, el cemento

tendria que reunir los siguientes requisitos:

1) Debe ser homogeéneo, al ser manipulado, para suscitar buena
adhesividad entre él y las paredes del conduelo, una vez

endurecido;
2) Debe producir un sellado hermético;
3) Debe ser radiopaco, para ser visualizado en la radiografia,;

4) Las particulas del polvo deben ser bien finas, para que se mezclen

facilmente con el liquido;
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5) No debe experimentar contraccion después de su endurecimiento;
6) No debe manchar la estructura dentinaria;

7) Debe ser bacteriostatico o, por lo menos, no facilitar el desarrollo
bacteriano;

8) Debe endurecer lentamente;
9) Debe ser insoluble ante los fluidos bucales;

10)Debe ser bien tolerado por los tejidos, o sea, no debe provocar

irritacion de los tejidos periapicales;

11)Debe ser soluble los solventes comunes, en caso de que sea

preciso remover la obturacion del conducto.

Wu et al., ante una retrospectiva de la literatura sobre estudios de
infiltracion, observaron que casi la mitad de los trabajos publicados en
endodoncia se referia a ese tema, con resultados variados y
contradictorios, como también la metodologia utilizada. Se sabe que
todos los cementos endodoénticos permiten cierto grado de infiltracion
de colorante. Las moléculas de los colorantes Rodamina B y azul de
metileno tienen peso y tamafio menor que el de la célula bacteriana
presente en el conducto radicular.

Hovland & Dumsha consideran que la infiltracion puede producirse en
las interfaces del cemento con la dentina, del cemento con el cono,
por entre el cemento endodoéntico o por la disolucién del mismo. De
esa manera, se puede entender que uno de los puntos criticos se

encuentra en el cemento endoddntico.

Entre los cementos para la obturacion en estudio, caben algunas

consideraciones sobre sus férmulas y propiedades.
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Cuadro 1
COMPOSICION DEL CEMENTO DE RICKERT*?
Polvo
Plata ....cooeeeeieeeeee s 24,74%
OXIdO d€ ZINC....cvvveeveveeiecieeieeeeee e, 34,00%
Diyodo de bitimol (AriStol)...........ceeeeveeeeeiennnnn. 10,55%
Resinablanca ..............cccccviiiiiiiiiiiiii, 30,71%
Liquido
Esenda de clavo Balsamo de Canada

Cuadro 2

COMPOSICION DEL CEMENTO N-RICKERT"®
Polvo

Oxidg"UcRZINEMN SV =" B8 iy 39,209
Plata predpitada ...........coeeiiiiiiiiiiiiiiein 30,009
Delta-hidrocortisSona...........ccoeeeeeeiievieeiiiiiiinnneenn 2,009
Diyodotimol (aristol) .........coevvviiiiieiiiiiiinee e, 12,80¢g
Colofonia ... 16,009
Liquido

Esencia de davo..........cccccevviiiiiiiiiiiiiiieeeeee 78ml
Bélsamo de Canada..............eeeeeeeeiiieiiiiiiiiiinnannnn. 22ml

12 ESTRELA, Carlos Ob. Cit.
13 ESTRELA, Carlos Ob. Cit.
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Cuadro 3

APOSICION DEL CEMENTO DE GROSSMAN VERSIONES
COMERCIALIZADAS - FILLCANAL, ENDOFILL», GROSSCANAL*,

PULPFILL»"

Polvo

Protoxido de ZiNC .........ceeeiiiiiieeeiiieeeeee 40,59
Resina Hidrogenada...............cccooevvviiiiiiiiiiiiee. 28g
Subcarbonato de bismuto...........cccceevvieeieiiiiiiinnnn, 169
Sulfato de bario ..ot 15¢g
Borato de sodio anhidro...............cooevvviniiiinnnnn. 1 parte
Liquido

BEUQENOI ... 5inl
Aceite de almendras dulces..............ccoovviviiinnnnnnn. 1 mi
Cuadro 4

COMPOSICION DEL CEMENTO AH 26%

Polvo

OXidO d€ DISMULO.....eveiviciveieiciicie e caere e anas 60%
Polvo de plata...........ovveeiiiiiiiiieie e 10%
Oxid0 de titanio.........ceeveeeeieeereieieeeee st 5%
Hexametilentetramina.............ccceeveveeeieiiiinenneennnn. 25%

Resina-Base

Eter de bisfenol A (diglicidil)

14 ESTRELA, Carlos Ob. Cit.
15 ESTRELA, Carlos Ob. Cit.
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Cuadro 5

COMPOSICION DEL CEMENTO AH PLUS»®

Pasta A

Resina epoxica

Tungstenato de calcio

Oxido de circonio

Aerosil

Oxido de hierro

Pasta B

Amina Adamantana

N, N-Dibencil-5-oxanonano-diamina-1,9

TCD-Diamina

Tungstenato de circonio

Aerosil

Aceite de silicona

Cuadro 6

COMPOSICION DEL CEMENTO SEALER 26*/

Polvo

Triéxido de Bismuto

Hidréxido de calcio

Hexametilenotetramina

Di6xido de titanio

16 ESTRELA, Carlos Ob. Cit.
17 ESTRELA, Carlos Ob. Cit.
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Oxido de hierro

Resina

Epdxicabisfenol

Cuadro 7

COMPOSICION DEL CEMENTO SEALAPEX!®

OXidO d€ CAICIO ... 25,0%
Sulfato de bario ... 18,6%
OXidO A€ ZINC....veveveeeieieieeee e 6,5%
DioXido de titanio ............eveiiriiniiiiiiiie i e 5,1%
Estearato de ZINC..........ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin i 1,0%
Cuadro 8

COMPOSICION DEL CEMENTO KETAC-ENDO™
Polvo

Fluorurode calCio.........ccoceovveiieiiiiiiiiicieeenns 34,3%
OXIdO A€ SUIHO. ... eveeeeeeeeeee e ee e 29,0%
Oxido de aluminio.....ccccevereeiereereereane e cesienes 16,5%
Fluoruro de sodio.........ccecevvviiniiiiiiiie e, 3,0%
Fluoruro de aluminio.........coooeviiiiiiiiiiici e, 7.2%
Fosfato de aluminio .........cccccvvvvieiieiinnie 9,9%
Liquido

Copolimero de acido maleicoy acrillco

18 ESTRELA, Carlos Ob. Cit.
19 ESTRELA, Carlos Ob. Cit.
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Cuadro 9

COMPOSICION DEL CEMENTO APEXIT?

Pasta-base
Hidroxido de calCio ........ceeeiiieeeeiiiiieceii, 0,3199
Colofonia hidrogenada.............cccccceeveeeeveinnnnnnn. 0,315g

Dioxido de silicio silanizado altamente

(0[S 01T £ o J SRR 0,081 g
OXidO d€ CAICIO ..o 0,056g
OXIdO A€ ZINC.....uve ettt i e iin e it seres e sesnestssne. 0,055¢
Fosfato tricaldo...........c..ooovveiiiiniieeiicee e, 0,041 g
PolimetilsiloXano..............coevviiiieeeieiine e, 0,025¢g
Estearato de ZIiNC..........cooeviviiiiiiiieeieeeeeeen, 0,023g

Pasta activadora

Salidlato de trimetilhexamodiol ........................ 0,250g
Carbonato de bismuto basico .......................... 0,182g
Oxido de DISMULO..........coeecvrieeiiciiie e 0,182g

Dioxido de silicio silanizado altamente

ISPEISO ...t 0,1509
Salidlato de 1-3 butanodlol .............................. 0,1149
Colofonia hidrogenada............cccccceevieieeeinnnnnnn. 0,054g
Fosfato tricalCiCo..........coooevvvviiiieeeieee e, 0,0509
Estearato de ziNC.........coooeevvviiiiieeeeiiee e, 0,014g

20 ESTRELA, Carlos Ob. Cit.
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b.5 Andlisis Critico De Las Propiedades De Los Cementos
Para La Obturacion

Un estudio que realizo Holland et al, evaluaron la influencia de los
cementos Tubliseal, pasta antiséptica de Maisto, Pulp Canal Sealer,
cemento de Grossman, AH26, Endo-methasone, cemento de 6xido de
zinc y eugenol, N2 y Diaket-A en el proceso de reparacion periapical
en dientes de monos, No se demostré ninguna diferencia en el
resultado que dependiese de los diferentes materiales de obturacién y
que las raspas y lascas también habian obturado los conductos

accesorios.

Tagger et al, estudiaron -la liberacion de iones calcio y de hidroxilo de
cementos que contenian calcio (Sealapex, CRCS y Hermetic). 'Las
bases analizadas para la liberacion de iones hidroxilo se incluyeron
con fines comparativos, como el Life y el Dycal. Los materiales se
manipularon segun instrucciones de los fabricantes, y se produjeron 2
cuerpos de prueba para cada material, con aproximadamente 7 mm
de didmetro y 3 mm de profundidad. Transcurrido el endurecimiento y
el periodo minimo de 24 horas, los especimenes fueron colocados en
agua bidestilada (pH = 6,7) durante 2 horas, y renovadas a cada 15
minutos. El cotejo del pH se realizé a los 15, 30, 45, 60, 75, 90, 105y
120 minutos, contados desde la colocacion de los cementos en agua
destilada. La liberacion de calcio y del pH del Sealapex fue gradual y
prolongada, como el Life y el Dycal. Transcurridos 60 y 75 minutos,

las muestras de Life y de Dycal se desintegraron.?

AESTRELA, Carlos. Ciencia endodontica. 1ra edicion. Editorial Artes Médica Ltda. Brasil.
2005.
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b.5.1 Materiales Que Constituyen El Nucleo De La Obturacion
b.5.1.1 Gutapercha

Fue Bowman quien lo introdujo en 1867. Se trata de un polimero
organico natural (poliisopreno. Segun Goldberg, si la gutapercha a
(estado natural de la misma) se somete a la temperatura de fusion,
65°C, se transforma en una gutapercha amorfa que, al ser enfriada a
temperatura ambiente y de modo espontaneo, adopta la forma
cristalina 3. Por el contrario, si el enfriamiento se produce de forma

lenta, se produce una recristalizacién en la forma a.

Los preparados comerciales de gutapercha la presentan en
combinacion con otros productos, fundamentalmente con oOxido de
zinc. Para mejorar sus propiedades fisicas se adicionan ceras, resinas
y sulfatos metélicos, que le confieren radioopacidad. La proporcién
entre los componentes organicos (gutapercha, ceras, resinas) y los
inorganicos (oxido de zinc, sulfatos metalicos, colorantes vy
antioxidantes) se mantiene aproximadamente constante en un rango
de 14,5-20,4% y 66,5-84,3%, respectivamente.

Los preparados comerciales de gutapercha f son mas viscosos,
densos y sin adherencia a la dentina, mientras que los de gutapercha
a se plastifican con mayor facilidad, fluyendo mejor por los conductos
radiculares y con un cierto grado de adhesividad.?

b.5.1.2. Sistema De Obturacion De La Canales Radiculares Limpios
Y Conformados

Con la introduccién de las radiografias en la evaluacion dé las
obturaciones del canal radicular se comprobdé  que,
desafortunadamente, el canal no era cilindrico tal y como se creyo en

un principio, y que era necesario que un material adicional rellenara

2 CANALDA SAHLI, Carlos. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. Editorial
Masson. 2da ediciéon. Barcelona Espaiia. 2010.
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los vacios observados. Inicialmente, se utilizaron cementos dentales
muy consistentes, pero resultaron insatisfactorios. Se penso también
qgue el cemento utilizado debia poseer una fuerte accién antiséptica:
de ahi el desarrollo de muchos tipos de pasta de cemento de
compuestos fendlicos o derivados del formaldehido. El
reblandecimiento y la disolucion de la gutapercha fue introducido por
Callaban en 1914 y se utiliza como agente cementador gracias al uso
de resinas™. Posteriormente, aparecieron un gran nimero de pastas,
selladores y cementos en un intento de descubrir el mejor agente

sellador posible para utilizarlo con la gutapercha.
b.6. Evaluacion De La Obturacion

La causa mas frecuente de problemas en la obturacion se debe a una
incorrecta preparacion de los conductos radiculares.

En general se debe a otros factores muchos de ellos inevitables,
aplicacion de las diferentes técnicas de mediacion, preparacion,

irritabilidad de los compuestos etc.
b.6.1. Aspectos radiograficos

Las radiografias son el unico medio, en la practica clinica, para poder
evaluar la calidad de la obturacion, aunque es imposible con ellas
poder calibrar la existencia de un sellado hermético del sistema de
conductos radiculares. Solo pueden identificarse defectos relevantes.

A pesar de ello, pueden valorarse algunos aspectos.
b.6.2. Nivel de la obturacién

El material debe alcanzar el limite establecido para la longitud de

trabajo, sin sobrepasarlo.
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b.6.3. Morfologia de los conductos obturados

Los conductos obturados reflejan la morfologia creada en la
preparacién de los mismos. La conicidad debe ser constante, desde
su inicio en la camara hasta la constriccién apical, y debe tener en
este nivel una dimension minima, excepto cuando el conducto fuera

amplio antes de prepararlo.
b.6.4. Densidad

El material de obturacion ha de mostrar una densidad uniforme,
aunque en la zona coronal es mas intensa por existir mayor cantidad
del mismo. El contorno de la obturacion ha de ser nitido, lo que indica
una buena adaptacién a las paredes del conducto. Es importante
destacar que la mayor o menor densidad de una obturacion depende
de la radioopacidad del material de obturacion. Los senadores muy
radioopacos con frecuencia enmascaran defectos de la condensacion

de la gutapercha.
b.6.5. Espacios vacios

La existencia de radiolucideces en el interior del material, o entre este

y las paredes del conducto, indica defectos en la condensacién.
b.7. Procedimientos
b.7.1. Fundamentos de la obturacion

El objetivo de la obturacion del sistema de conductos radicular es
evitar la recontaminacién por microorganismos, tanto por aquellos
remanentes en el conducto después de la preparacion como por
nuevos invasores por acceso coronal o conductos laterales. La
obturacion radicular debera ser, por tanto, capaz de destruir los

microorganismos residuales y adaptarse de forma adecuada a las

2 COHEN, Stephen. Vias de la pulpa. Ediciones Harcourt. 7° edicién. Madrid. Espafia. 2010.
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paredes del conducto para evitar su paso 0 crecimiento. También
debera evitar la filtracibn de moléculas capaces de promover el
crecimiento microbiano o iniciar-una respuesta periapical de defensa.
El grado de sellado requerido viene dado por la molécula mas
pequefia capaz de iniciar y mantener um.; inflamacién periapical.
Desafortunadamente, nuestro conocimiento de la patogénesis de las
lesiones periapicales no se extiende a tanto detalle y en ausencia de
tal informacion sera juicioso sellar el sistema de conductos tan bien

como nos permitan los materiales disponibles.
b.7.2. Cuando obturar el conducto.

Esta fase ha sido considerada crucial para dar por terminado el
tratamiento pero debe de juzgarse bajo los siguientes criterios

ademéas de un silencio clinico:
1. Ausencia de dolor e inflamacion.
2. Ausencia de sensibilidad a la percusion.

3. Ausencia de sensibilidad a la palpacion de la mucosa
oral asociada.

4.  Ausencia de fistula patente.

5. Ausencia de exudado persistente en el conducto

(conducto seco).

6. Conducto libre de mal olor.?*

2Chistopher].R. Stock, Richard T. Walker, KishorGulabivala, Jane R. Goodman. Endodoncia.
Segunda edicion. Editorial Mosby. Madrid, Espafia. 1995.
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4.2. TECNICA NO CONVENCIONAL.

a. Condensacion Vertical De Onda Continua (System B).

En los aflos noventa se introdujo este sistema por la SybronEndo para
realizar la condensacion vertical. Cuando se utiliza el System B, el
mismo instrumento es transportador y condensador de gutapercha.
Pero en la técnica de onda continua se realiza toda la condensacion

vertical en una Unica capa.

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 5-7mm antes de la
longitud de trabajo. El cono de gutapercha se selecciona en funcién
de la preparacién del conducto, este cono debe alcanzar a la longitud
real de trabajo y ser sometido a la prueba tug back. Después de secar
el conducto, se coloca el cono de gutapercha con cemento , se
programa el System B a 2002C, se calienta el condensador para
cortar la gutapercha y se condensa verticalmente, para retirar el
condensador después de condensar la gutapercha se debe calentar y
retirar en direccion coronal. Una vez finalizada la obturacion del tercio
apical se puede obturar el resto del conducto con inyeccién de

gutapercha termoplastificada, o con condensacion lateral.

b. Sistema De Gutapercha Termoplastificada Inyectable Obtura y
Ultrafil

En esta técnica, la gutapercha se calienta fuera del conducto
radicular. Las técnicas de inyeccidon de gutapercha termoplastica se
indican cuando el conducto es muy amplio, en conductos radiculares
en forma de C o en dientes con reabsorcién interna, para obturar
tercios medios y coronales en una pieza cuyo tercio apical haya sido
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obturado con condensacién vertical, o para la obturacion completa de

un conducto.

El sistema Obtura Il (Obtura Spartan, Fenton NO, EEUU) Utiliza una
pistola cargada con cartucho de guatpercha que se calienta a una
temperatura de hasta 1702C. Para introducir la gutapercha en el
interior del conducto, utilizamos agujas aplicadoras de plata
conectadas a la pistola. La eleccidon del tamafio de la aguja de plata
se realiza de acuerdo con la anatomia del conducto radicular,

utilizandose las de mayor diametro en los conductos mas amplios.

Para llenar el conducto con la gutapercha termoplastica podemos
realizar la técnica segmentada, realizada en varias fases, llevando
sucesivas cantidades de gutapercha al interior del conducto radicular
para posteriormente proceder a su condensacion o una técnica en la
que se introduce la gutapercha en toda la extension del conducto de
una sola vez. Cuando utilizamos la técnica segmentada debemos
escoger diferentes condensadores, de forma que se adapten a la
parte del conducto en la que actuaran.

Una alternativa a la pistola Obtura Il es el sistema Elements(Sybron
Endo, Orange, CA, EEUU). Este sistema ofrece, en un Unico
dispositivo, un mango del System B y una pistola de gutapercha
(extruder). En la pistola de gutapercha se cargan unos cartuchos que
llevan la punta aplicadora incorporada. Es mas limpio y facil de
manejar que la pistola obtura y tiene la ventaja ergonémica de ofrecer

los dispositivos unificados.
c. Condensacion lateral en caliente

Fue presentada por Martin en 1986, quien disefidé un dispositivo con
baterias recargables, el Endotec, provisto de 2 espaciadores, calibres
30y 45, que se pueden calentar hasta una temperatura de 300°C. La

técnica es similar a la de la condensacion lateral. ElI espaciador
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caliente reblandece las puntas de gutapercha y facilita su adaptacion
a las paredes del conducto. El sellado apical conseguido es similar al
obtenido mediante la condensacién lateral en frio. Liewehr y cols,
compararon la densidad de la gutapercha condensada con el Endotec

y en frio, y fue ligeramente superior con la primera técnica.
d. Condensacion termomecéanica o termocompactacion

Fue expuesta por McSpadden en 1979. Se selecciona un
compactador cuyo calibre esté en consonancia con el del conducto.
La punta principal debe quedar a unos 2 mm de la constriccion. La
velocidad de giro del compactador es de 10.000 rpm, con lo que se
genera calor en el interior de los conductos radiculares, la gutapercha
se reblandece y es compactada hacia apical. Los compactadores de
niquel-titanio (PAC MAC conicidad del 4%) permiten aplicar esta
técnica en conductos curvos preparados con instrumental rotatorio de
niquel-titanio, por lo que disminuye el riesgo de fractura de los
instrumentos. Kerekes y Rowe obtuvieron con esta técnica mejor
resultado que con la de la condensacion lateral para adaptar la

gutapercha a las paredes de conductos irregulares.

Para evitar las frecuentes sobreobturaciones que se producen con la
termocompactacion, utilizamos desde hace afios una técnica hibrida
propuesta en 1984 por Tagger, combinada con la condensacion
lateral. La técnica se inicia de forma similar a la de la condensacion
lateral. Tras introducir 2 0 3 puntas accesorias mediante el recurso de
un espaciador, se utilizan compactadores de calibres progresivamente
crecientes para reblandecer y condensar hacia apical la gutapercha
en la totalidad del conducto. Es una técnica simple, que evita el riesgo
de sobreobturaciones.
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Otra modificacion de la técnica consiste en emplear una punta
principal e impregnar el compactador con gutapercha a, contenida en

una jeringa y reblandecida previamente.?
e. TECNICA HIBRIDA DE TAGGER

A causa del riesgo de desbordamiento, Tagger, 1984, sugirid
modificaciones en la técnica de McS-padden. Por medio de un
compactador en forma de lima tipo Kerr invertida (EnginePlugger), 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 utiliza el

Gutta-Condensor fabricado por Dentsply-Maillefer (Suica).

Las etapas de la técnica son las siguientes: 1Seleccionar el cono
principal; 2 - Colocar el cono con cemento; 3 - Condensacion lateral
activa en el tercio apical (insercion de 3 a 5 conos complementarios; 4
- Seleccionar el compactador (en funcion de la Gates Glidden
utilizada: Gates 1 y 2 - compactador 40; Gates 2 y 3 - compactador 50
y Gates 3 y 4 - compactador 60); 4 - Verificar el sentido de rotacion; 5
- Introducir el compactador sin accionarlo hasta sentir resistencia; 6 -
Accionamiento y avance apical; 7 - Remover el compactador
accionado y presionado contra una pared del conducto; 8 -
Condensacioén vertical; 9 - Radiografia; 10 - Abertura de espacio y

nueva utilizacién del compactador cuando sea necesario.?
f. Técnica de McSpadden

En las técnicas termomecanica se ablanda la gutapercha por accion

del calor producido por la friccibn de instrumentos especiales

% CANALDA SAHLI, Carlos. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. 2da edicion.
Editorial Masson. Madrid. Espafia. 2011.

26BOTTINO, Marco Antonio. Endodoncia. Nuevas tendencias. 3ra edicion. Editorial Artes
Médicas. Brasil. 2008.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

denominados compactadores, que se hacen girar a baja velocidad en

el conducto radicular.

Estos compactadores se fabrican con acero inoxidable, tienen disefio
similar al de una lima Hedstréem 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
rotacion, el instrumento girando a baja velocidad (8.000 a 15.000 rpm)
se introduce en el conducto hasta 2 mm antes del limite apical de
trabajo. De esta forma, el calor producido por la friccién plastificara la
gutapercha, que al mismo tiempo serd compactada dentro del

conducto.

Los primeros pasos de esta técnica son idéenticos a los de la
condensacion lateral, utilizando sellador endodéntico, cono principal y
conos accesorios en cantidad compatible con las dimensiones del

conducto.

Después, un espaciador crea un espacio en los tercios cervical y
medio, donde se introduce un compactador de gutapercha de calibre
algo inferior al diametro del conducto radicular; este instrumento, que
gira en sentido horario, provocara el reblandecimiento y la
compactacion de la gutapercha.
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El uso del compactador es similar al descrito en la técnica de

McSpadden; sdlo varia la profundidad de introduccién.

Esta técnica reune los beneficios del control apical, alcanzado por la
técnica de condensacion lateral, y la compactacion de la gutapercha
en los tercios cervical y medio, proporcionada por la accion

termomecénica del compactador.

Los autores poseen importante experiencia clinica con esta técnica y
consideran aceptables sus resultados una vez que se adquirio la

practica suficiente.?’

4.3. TECNICA CONVENCIONAL
a. Técnica de condensacion o compactacion lateral

La técnica de la condensacion lateral de puntas de gutapercha en frio
es la mas empleada por todos los endodoncistas. Su eficacia
comprobada, su relativa sencillez, el control del limite apical de la
obturacion y el uso de un instrumental simple han determinado la
preferencia en su eleccion. Se considera una técnica patron, cuya

eficacia se compara con otras técnicas mas novedosas.

Su eficacia en obliterar el espacio del conducto supera las técnicas de
punta o cono Unico utilizadas hasta finales de la pasada década de
los sesenta. Muchos conductos presentan una seccion oval, imposible
de rellenar con una sola punta. Incluso en la zona proxima a la
constriccion apical, en la que es factible obtener en los conductos
estrechos una seccion circular, la punta redondeada de las puntas de
gutapercha es dificil que ajuste por si misma a las paredes del

conducto.

7ILSON JOSE SOARES. Ob. Cit.
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Algunos autores, como Schilder, se opusieron a la técnica de la
condensacion lateral por considerar que las puntas de gutapercha
guedarian en el interior de una mar de cemento, sin formar una masa
densa y que era imposible obliterar con ella los conductos laterales.
Otros autores, como Weine, niegan esta afirmacion, habiendo
demostrado que con esta técnica se consigue una masa compacta de
puntas de gutapercha, con una minima capa de sellador. Por otra
parte, ninguna técnica puede obturar todos los conductos laterales y
foraminas apicales; los que se observan en las radiografias son solo
algunos de los que existen. La obturacion de estos, desde el punto de
vista clinico, parece ser bastante irrelevante para conseguir la
reparacion histica. Es necesario obturar los conductos laterales para
conseguir la reparacion postendodoncica Barthel y cols., estudiaron
histolégica y radiograficamente 53 dientes endodonciados obtenidos
de bloques maxilares de cadaveres; en todos los dientes hallaron
conductos laterales, 12 con tejido en su interior y el resto vacios. No
pudieron hallar una correlacién entre conductos laterales sin obturar y

presencia de inflamacion (51% con ella 'y 49% sin ella).

Con la técnica de compactacion lateral se pueden obturar la inmensa
mayoria de casos. En conductos muy curvos o con grandes
irregularidades pueden estar mas indicadas otras técnicas que utilizan

gutapercha plastificada por calor.
a.l. Descripcion de latécnica

Existen variaciones de esta técnica. Aqui se describen los puntos mas

basicos y, al final del apartado, se citan algunas.
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a.2. Calibrado de la zona apical del conducto

La lima apical maestra indica el calibre de la zona mas apical del
conducto. Sin embargo, en las técnicas rotatorias pueden existir
pequefias discrepancias motivadas por el tiempo que se tuvo girando
la lima y por no seguir todos los instrumentos las normas ISO en su
diametro Do. Por ello se debe calibrar la zona apical del conducto con

una lima manual.
a.3. Eleccion del espaciador

Al finalizar la preparacion del conducto, se selecciona el espaciador
gue nos parezca mas adecuado. Ha de alcanzar una longitud 1-2 mm
menos que la longitud de trabajo para poder ser eficaz en la zona
apical. Si no alcanza esta longitud, se elegirda uno menor hasta
alcanzar la distancia mencionada. La estandarizacién de los
espaciadores y las puntas accesorias facilita su eleccion. Por lo
general, se prefieren los espaciadores digitales de niquel-titanio, ya
gue generan menos fuerza sobre las paredes del conducto, pudiendo
controlarla mejor y minimizar el riesgo de fracturas. Los dientes mas
fragiles son los premolares maxilares de 2 raices y la raiz
mesiovestibular de los primeros molares maxilares. Es conveniente
colocar un tope de silicona en el espaciador a 1 mm menos que la
longitud de trabajo.

a.4. Eleccion de la punta principal

Se selecciona una del mismo calibre que la lima apical maestra. En
general se eligen las de conicidad del 2 %, ya que, de este modo, el
espaciador penetrara mas cercano a la constriccion y la compactacion
podra ser mayor. Con todo, algunos clinicos prefieren elegir puntas de
la misma conicidad con la que prepararon el conducto radicular.
Mediante una pinza se sujeta a la longitud de trabajo y se introduce en

el conducto hiumedo. No es necesario que alcance toda la longitud de
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trabajo. Puede quedar a una distancia de 0,5-1 mm como maximo de
la misma, ya que esta pequefia discrepancia en la longitud es incluso
conveniente para que, cuando se introduzca la punta con el sellador y
se ejerza fuerza con el espaciador, el extremo apical de la punta
asiente en la constriccion. Si la punta queda a una distancia mas
corta, hay que probar una de calibre inmediatamente inferior. Si esta
punta tampoco alcanza la longitud citada, se debera volver a
instrumentar la zona apical del conducto. La clave de una buena

obturacion es la preparacion del conducto.

La punta solo ajusta en la zona final del conducto. Por ello se percibe
una ligera sensacion de friccién, pero no una sensacion a la traccién o

tug-back, innecesaria para conseguir un buen sellado apical.
a.5. Secado del conducto

Se efectia con puntas de papel estandarizadas hasta conseguir
extraerlas completamente secas. Si su extremo apical aparece
manchado de sangre, es un indicador de que el conducto no se ha
preparado de modo adecuado, por haberse destruido la constriccién o
por no haber labrado en la zona apical un lecho o tope apical en los
dientes con reabsorciones apicales. Se debera volver a preparar la

zona apical de modo adecuado.

En el secado, pueden comprimirse hacia la constriccion apical
residuos que hayan podido quedar en el conducto. Si hay alguna duda
se puede introducir la lima apical maestra hasta la longitud de trabajo,
girarla en sentido horario y retirarla para comprobar la existencia de

residuos.?®

2 CANALDA SAHLI, Carlos. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. 2da edicion.
Editorial Masson. Madrid. Espafia. 2011.
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a.6. Condensacion lateral con gutapercha

La condensacion lateral fria (o, mejor dicho, compactacién) de
gutapercha sigue considerandose el estandar de referencia de todas
las técnicas de obturacion y es la mas frecuentemente utilizada en la
practica cotidiana (Slaus y Bottenberg, 2002). Gamo alrededor del
50% de todas las puntas de gutapercha son mas finas de lo
establecido por la norma ISO (Schéafer y Goéhring, 1993), debe
verificarse el diametro del masterpoint con una regla de medicion.
Tras una preparacion mecéanica del conducto radicular con
instrumentos de mayor conicidad, deben utilizarse masterpoints de la
conicidad correspondiente para simplificar el proceso de obturacién e
incrementar la proporcién de volumen de la gutapercha (Hembrough y
cols., 2002; Gordon y cols., 2005).

Un masterpoint de ajuste exacto debe llegar hasta el punto final de la
preparacion y provocar una ligera friccion en el segmento apical del
conducto, lo que se comprueba mediante una ligera resistencia apical
(tug back) al estirar la punta fuera del conducto (Wesselink, 1995).

En general debe darse preferencia a los espaciadores digitales de
NiTi frente a los de acero fino, ya que generan me-nos tensiones y
pueden introducirse mas profundamente en los conductos radiculares
curvos (Wilson y Baumgartner, 2003; Gharai y cols., 2005). Se aplica
una capa fina de un sellador de endurecimiento solo en la zona de la
punta del masterpoint, introduciéndolo lentamente con movimientos

de bombeo en el conducto.

En principio, en el marco de la obturacion de los conductos
radiculares, debe prescindirse de la utilizacion de Iéntulos, ya que se
incrementaria claramente el riesgo de sobreobturacion del sellador en

el tejido periapical (Jeffrey, 1986; Hoen y cols., 1988).
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Las puntas de gutapercha accesorias deben tener la misma conicidad
y el mismo tamafo ISO que los espaciadores utilizados (Wesselink,
1995). En este caso, las puntas accesorias de norma ISO ofrecen
mayor impermeabilizacidén que las puntas accesorias no normalizadas
(Gound y cols., 2001).

No incrementar innecesariamente la proporcion de sellador en la

obturacién de los conductos radiculares.?

Esta es la técnica de obturacion mas ampliamente utilizada. Se
colocan conos de gutapercha en el conducto y se condensan con un
espaciador de metal. Se utiliza como punta maestra una punta de
gutapercha estandarizada del mismo tamafio que la lima maestra para
obturar el agujero apical. Como puntas accesorias para rellenar el
resto del conducto se utlizan puntas de gutapercha no
estandarizadas, que tienen un rango de diferentes conicidades. Los
espaciadores estan disponibles en un rango de tamafios: son
preferibles los que coinciden con el de las puntas de gutapercha no
estandarizadas. Los espaciadores pueden ser manuales o similares a
las limas [es decir, espaciadores digitales: éstos tienen menores
probabilidades de fracturar las raices]. Los prerrequisitos para la
obturacion eficaz incluyen un conducto coénico regular y puntas de
gutapercha accesorias y espaciadores con un diametro compatible. La
punta maestra puede adaptarse para encajar en variaciones de forma
empapando el milimetro apical en cloroformo durante un segundo
colocandola en el conducto humedo a la longitud total, tomando asi
una impresion de la porcién apical del conducto (si el conducto no
esta humedo la gutapercha puede adherirse a las paredes del
conducto).*

2 BAUMANN Michael. Endododoncia. 2da edicion. Editorial Elsevier. Barcelona. Espana.
2008.
% STOCK, Chistopher. Endodoncia. Segunda edicion. Editorial Mosby. Barcelona. Espafia.
2006.
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4.3. CEMENTOS O SELLADORES

Los cementos se diferencian de las pastas porque endurecen o
fraguan en el interior de los conductos radiculares. Se preparan
siempre antes de iniciar la obturacién, a diferencia de las pastas, que

en general se comercializan como tales.
a. Requisitos de un sellador

Grossman enumerd también 11 requisitos que debe reunir un buen
sellador de conductos, a los que Ingle afiadié 2 mas. Pueden citarse, por
tanto, los siguientes requisitos;

1) Debe ser pegajoso, una vez mezclado, para adherirse tanto al

material de ndcleo como a las paredes de la dentina.
2) Ha de proporcionar un sellado hermético a los conductos obturados.

3) Conviene que sea suficientemente radioopaco para poder visualizarse

en las radiografias.

4) Las particulas del cemento deben ser muy finas para poder mezclarse

bien con el liquido.
5) No debe contraerse al endurecer o fraguar.
6) Es conveniente que no tina los tejidos dentales.
7) Debe ser bacteriostatico.

8) Debe fraguar con suficiente lentitud, para poder realizar la técnica de

obturacion con los ajustes necesarios.
9) Ha de ser insoluble en los fluidos histicos.

10)Debe ser biocompatible, es decir, bien tolerado por los tejidos vitales.
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11)Tiene que poder solubilizarse en los solventes habituales, para poder

eliminarlo de los conductos radiculares si fuera necesario.

12)No ha de generar una reaccién inmunitaria al ponerse en contacto con

el tejido periapical.
13)No debe ser mutagénico, ni carcinogénico.>
b. Sellado coronoapical

Muchos son los métodos utilizados para evaluar el sellado de los
conductos: observacion de la penetracion de un colorante a lo largo
del conducto mediante seccion de las raices o por diafanizacion de las
mismas, observacion al microscopio electronico de barrido (MEB) de
la penetracion de diversas bacterias, determinacién por
espectrometria de la penetracion de radioisétopos o mediante una
técnica de deteccion externa, valoracion de la penetracién de iones y
del volumen de un gas capaz de desplazarse por el conducto,

mediante cromatografia.

Existe interés en la aplicacién de adhesivos dentales en el interior del
conducto radicular, de modo previo a la introduccién del sellador, con
la intencion de conseguir la formacion de una capa hibrida e
incrementar el sellado coronoapical. KontaMotis y cols, evaluaron el
efecto de un adhesivo junto con 4 selladores: Kerr Pulp Canal Sealer
EWT, AH 26, Sealapex y Ketac-Endo. Tras 2 afios de sumergir en
agua las raices con los conductos obturados con cada uno de los
cementos sin aplicar adhesivo, se observo filtracion; en los conductos
en los que se aplicé un adhesivo, el sellado se mantuvo estable.
Solans y Canalda" no hallaron diferencias de sellado apical entre AH
Plus y EndoREZ con o sin aplicar en los conductos un adhesivo

dentinario.

3t CANALDA SAHLI, Carlos. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. Editorial
Masson. 2da edicién. Barcelona Espafia. 2010.
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Los estudios de sellado coronoapical son orientativos, pero no

representan un factor predictivo seguro.

El sistema Resilon/Epiphany ha mostrado un buen sellado apical. Es
de interés la investigacién de Shipper y cols, en la que compararon el
estado periapical en dientes de perros obturados con este sistema o
con gutapercha y AH 26, inoculando, en la camara un cultivo
bacteriano. A las 14 semanas observaron inflamacion en el 82% de
dientes obturados con AH 26 y gutapercha y solo en el 19 % en los
obturados con Resilon/Epiphany, concluyendo que este sistema
posee una propiedad protectora ante la filtracibn coronal,
probablemente por el incremento del pH ante los fluidos que penetran

en el interior del conducto radicular.®
c. Propiedades de los materiales de obturacion radicular

El material de obturacion radicular ideal presenta las siguientes
propiedades:

1) Es antimicrobiano.

2) No irrita los tejidos periapicales, pero promueve la cicatrizacion

periapical.
3) No posee toxicidad sistémica.
4) Tiene propiedades para fluir.

5) Se adapta bien a las paredes del conducto, hasta el extremo de

ser adhesivo.
6) No se producen cambios dimensionales después de la colocacion.

7) No debe ser susceptible a la desintegracion por humedad y

liquidos tisulares.

% CANALDA SAHLI, Carlos. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. Editorial
Masson. 2da ediciéon. Barcelona Espaiia. 2010.
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8) Es radiopaco.

9) Tiene buenas propiedades de manipulacion y es facil y rapido de

colocar.

10)Es féacil de retirar para la preparaciéon del conducto para la

colocacién de pernos y retratamiento si fuera necesario.
11)No produce tincién dentinaria.
12)Es barato.

Hay muchos materiales de obturacion y técnicas disponibles, pero
ninguna satisface todos estos criterios. Su uso eficaz requiere una
apreciacion de las propiedades de los materiales y sus caracteristicas

de manipulacion.

Es importante la compatibilidad entre materiales, instrumentos y
técnica, asi como que la forma del conducto radicular facilite su uso.

d. Uso de cementos selladores

Entre los cementos muchos contienen oxido de zinc/eugenol (p. €j.,
los cementos selladores de Roth, Grossman, Kerr, Procosol, Wach,
Tubliseal y CRCS). La mayoria de los cementos selladores tienen una
formulacién de polvo/liquido y tiempos de fraguado relativamente
largos, pero algunos (p. ej., Tubliseal) tienen una formulacion de
pasta/pasta, con un tiempo de fraguado mas corto, especialmente en
presencia de humedad y calor. Se ha desarrollado una nueva

formulacién de Tubliseal con un tiempo de trabajo mayor.

Los cementos selladores también pueden contener radiopacificantes,
con sulfato de bario, plata o sales de bismuto precipitadas, ademas
del 6xido de cinc y eugenol, y resinas como estabilita, rosin éster
hidrogenado, resina hidrogenada, oleorresinas y resina polimerizada.

Algunos cementos selladores también contienen sustancias
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antibacterianas (p. €j., el Tubliseal contiene yoduro de timol). El
cemento sellador CRCS también contiene hidréxido de calcio, pero es
improbable que tenga mucho efecto terapéutico, dado que la mayor
parte se quela con el eugenol. El Sealapex, con una formulacion
pasta/pasta, es otro material con hidroxido de calcio. No contiene
eugenol, pero se basa en una reaccidn de polimerizacién. Libera
hidroxido de calcio y se piensa que es relativamente soluble, pero
esta asociado con una cicatrizacion muy favorable con formacion de
cemento alrededor del agujero. A pesar de la presencia del hidréxido
de calcio no se considera muy antibacteriano y, por tanto, puede ser

apropia-do para el uso en pulpectomias vitales.

Los cementos selladores sin eugenol son el AH26 y el Diaket; ambos
fraguan por polimerizacién. EI AH26 es una epoxirresina, modificada a
partir de un adhesivo industrial. Su principal ventaja es su largo
tiempo de fraguado. Aunque los fabricantes aseguran que uno de sus
componentes, la hexametilén tetraamina, le ayuda a ser
biolégicamente inerte, se ha comprobado que el AH26 produce
reacciones graves, posiblemente porque libera formaldehido durante
la primera fase de fraguado. El Diaket es una resina de polivinilo
formada por reaccion de quetocomplejos con sales de metales. Es
insoluble en agua, pero se disuelve en disolventes organicos. Su
adhesividad a dentina esta contrarrestada por su dificil

manipulacion.
4.4. Antecedentes Investigativos

a) Titulo: Evaluacion in vitro de la filtracion coronaria a través de dos
técnicas de obturacion de gutapercha plastificada: hibrida de Tagger
y guttaflow

Autor: Juan Pablo Arréllaga Ferrer

3 STOCK, Chistopher. Atlas en color y texto de Endodoncia. Segunda edicién. Editorial
Mosby. Madrid. Espafia. 2005.
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Resumen: EIl objetivo de este trabajo fue evaluar la filtracion via
coronaria de dos técnicas de obturacion diferentes: la técnica Hibrida
de Tagger y el Sistema Guttaflow. Cincuenta primeros premolares
inferiores humanos fueron preparados con la técnica crown-dowm y
divididos aleatoriamente en dos grupos de 20 dientes. Otros 5
dientes fueron utilizados como grupo control negativo y otros 5
dientes como grupo control positivo. El grupo 1 fue obturado con la
técnica Hibrida de Tagger con Sealer 26 como cemento obturador y
el grupo 2 fue obturado con el sistema Guttaflow. Los dientes fueron
restaurados de forma provisional con Coltosol y colocados en una
estufa a 37° C con una humedad de 95%. Después de permanecer
30 dias en la estufa, fue retirada la restauracion provisional y los
dientes fueron dejados en la estufa por 30 dias mas. Fue realizada la
impermeabilizacion con cianoacrilato de etilo. Los dientes fueron
inmersos en rodamina b al 2% durante 72 horas. Cada diente fue
cortado de mesial a distal para observar el grado de filtracion. Los
dientes fueron escaneados y medidos mediante el software Image
Tools Image Tools v.3.00. Las dos técnicas de obturacion
permitieron una filtracion del colorante via coronaria; pero entre los

dos grupos se observé una diferencia estadistica importante.
Conclusién:

En el grupo 1 (Hibrida de Tagger) se observo una filtracion promedio
de 0,96 mm y en el grupo 2 (Guttaflow) se observo una infiltracion
promedio de 2,36 mm. Los resultados mostraron que la técnica
Hibrida de Tagger ofrecié un mejor sellado de los conductos en

comparacion al sistema GuttaFlow.

b) Titulo: "Estudio comparativo de filtracién apical entre la técnica de

compactacion lateral en frio y técnica de obturacion con System B®"
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Autor(es): Andrea Ponce Bueno, Juan Carlos Izquierdo Camacho,
Fernando S ando val Vernimmen,H, Juan Carlos De los Reyes

Bueno

Resumen: El 60% de los fracasos endodoncicos se deben a una
obturacion incompleta, por esta razén es importante realizar un
sellado apical correcto en los tratamientos de conductos radiculares.
El objetivo de este estudio fue comparar el grado de filtracion apical
entre la técnica de compactacion lateral en frio y la técnica de
obturacion con System B®. Se utilizaron 30 dientes extraidos, se
instrumentaron con Protaper®. Se dividieron en cuatro grupos:
Grupo 1: dientes obturados con System B®. Grupo 2: dientes
obturados con técnica de compactacion lateral en frio. Grupo 3:
control negativo. Grupo 4: control positivo. Se les dejé en tinta china
y se les diafaniz6. Los dientes fueron observados en un
fotomicroscopio a un aumentd de 5X. Se encontré diferencia
estadisticamente significativa en el grado de filtracion apical entre la
técnica de compactacion lateral en frio y la técnica de obturacién con
System B®.

Conclusion:

La técnica de condensacion lateral en frio filtr6 en mayor cantidad
gue la técnica de compactacion con System B®. Se concluye que la
técnica de compactacion vertical con System B® produce un mejor
sellado apical, ya que ésta contiene una mayor cantidad de

gutapercha dentro del conducto.

c) Titulo: "Micro filtracion apical en dos técnicas de obturacion:

Condensacion lateral y el sistema Obtura"
Autor(es): Ivan Dario Mufioz Bolafios

Resumen: El objetivo principal de la terapia endoddntica no

quirargica es obturar completamente el sistema de conductos
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radiculares luego de una correcta limpieza, desinfeccion vy
conformacion, creando un medio no apto para el crecimiento
bacteriano, razén por la cual el material y la técnica de obturacién
deben proveer un selle tridimensional que prevenga la filtracion
coronal y apical. El propésito del presente estudio fue evaluar la
microfiltracion bacteriana en dos técnicas de obturacion:
condensacion lateral y el sistema Obtura II® a través del tiempo,
mediante el método de penetracion bacteriana. Se prepararon 54
dientes uniradiculares quimiomecanicamente y se distribuyeron
aleatoriamente en cuatro grupos: dos experimentales y dos de
control. 25 dientes fueron obturados con la técnica de condensacion
lateral y 25 usando el sistema Obtura II®; dos de los cuatro dientes
restantes se destinaron para controles positivos y los otros dos para
controles negativos. Posteriormente se tomaron radiografias de los
dientes para evaluar la calidad de la obturacion, empleando la cepa
Streptococcus salivarius, con inoculaciones cada 48 horas a lo largo
del experimento. El tiempo promedio para la microfiltracion se dio en
el dia 23,4 = 6,5 para la técnica de condensacion lateral, mientras
gue con el sistema Obtura II® se dio en el dia 23,1 + 5,3.

Conclusion:

Hubo diferencias estadisticamente significativas en el tiempo de
microfiltracion entre los dos grupos (P = 0,961), lo cual lleva a
concluir que esta investigacion mostro diferencia significativa en el
tiempo promedio de microfiltracion entre la técnica de condensacion
lateral y Obtura II®

d) Titulo: "Limited Ability of Three Commonly Used Thermoplasticized

Gutta-Percha Techniques in Filling Oval-shaped Canals"

Autor(es): 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
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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 tennoplastifi cadas. Ochenta y siete conductos radiculares
de forma ovalada fueron preparados y obturados de la siguiente
manera: condensacion lateral (n=20), compactacién termomecanica
(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 é&pice, y las muestras se prepararon para analisis
microscopico. Se realizaron medidas digitales de las imagenes del
area de seccion transversal del canal y la gutapercha y la PGFA se
calcul6. El andlisis estadistico no paramétrico se realiz6 con la
prueba de Kmskal-Wallis H prueba y test post hoc de Dunn. En
general, PGFAs fueron variables entre grupos experimentales, que
van desde el 37,1% -98,5%, se agruparon los datos de todas las

técnicas tenian una media general de 69,6% +/-18%.

Conclusién: Thermafil sistema, ola de condensacion, y la
compactacion termomecanica produjeron PGFAs significativamente
mas artos 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
termoplastificada probadas.
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5. HIPOTESIS

Dado que, la técnica de Condensacion Vertical De Onda Continua
(System.B), permite una mejor adaptacién del material de obturacion a

las paredes dentinarias y optimiza la homogeneidad del mismo:

Es probable que, la técnica de condensacion Vertical De Onda Continua
(System B) sea mas eficaz que las técnicas de condensacion Hibrida de
Tagger y condensacién Lateral en el sellado apical de la obturacién de

conductos radiculares en premolares inferiores uniradiculares.
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I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.
1.1. Técnica
a) Precision de latécnica

Se utiliz6 una sola técnica de recoleccion que es la
observacion laboratorial directa experimental para recoger
informacion de la variable sellado de la obturacion de

conductos radiculares.

b) Esquematizacion.

VARIABLE INDICADORES TECNICA
Nivel de Observacion
Sellado Apical filtracion Laboratorial

c) Descripcion De La Técnica.
c.1). Aperturay Neutralizacion:

La apertura coronaria es realizado de manera convencional. La
cual es realizada con: piedras de diamante redonda, fresas
redondas de carburo de tungsteno y con la fresa Endo Z, con la
Ultima se removera la prolongacion dentinaria lingual (desgaste
compensatorio). Posteriormente se realizara una irrigacion de la
camara pulpar y conducto radicular con hipoclorito de sodio al
2.5% con la finalidad de eliminar todo el material necrotico que
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se encuentra libre o adherido a las paredes del conducto

radicular y sus irregularidades.

c.2). Odontometriay Preparacién Biomecanica

Para determinar la longitud de la pieza dentaria se utilizé una
lima tipo K numero 15, y se realiza la Odontometria
sobrepasandose 1 mm del foramen apical para luego
disminuirle 2 mm a esta medida, obteniéndose asi la
conductometria. Luego se procedio al ensanchamiento y limado
del conducto par lo cual se emplearon limas tipo K, flexo file
Na35, realizando intercaladamente la irrigacion y aspiraciéon. La
preparacion del conducto se realiz6 con la técnica de
instrumentacion  escalonada con retroceso  progresivo
anatémico en la cual se disminuird 1mm, a la LRT para aplicar
al lima N2 40 y luego a la lima N2 45 se le disminuye 2mm a la
LRT, y finalmente se aplica la lima N 50 como instrumento final
al cual se le disminuye 3mm de la LRT y entre lima y lima

recapitulamos con el instrumento memoria N2 35.

Figura 1: Técnica de Instrumentacion
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c.3). Obturacion del Conducto Radicular.

Las 36 piezas dentarias han sido divididas en 3 grupos
experimentales de 12 cada uno, el grupo experimental | ha sido
obturado con la técnica de obturacion Vertical De Onda Continua
(System B); el grupo experimental Il con la Técnica de obturacion
Hibrida De Tagger, y el grupo experimental Il con la obturacion
Lateral respectivamente, empleando como sellador de conducto
radicular en combinacion con la gutapercha el cemento endodontico

Sealapex.

1.2. Procedimiento.

Para el presente estudio se utilizaron 39 Premolares inferiores de los
cuales 36 se utilizaron para la prueba de estudio y 3 para la prueba

piloto.

Las unidades de estudio han sido mantenidas en agua destilada con
recambio de 24 horas hasta el momento de la experimentacion, para
evitar de esta manera su deshidratacion; previamente las unidades de
estudio han sido almacenadas en Hipoclorito de Sodio al 5% para

disolver el tejido blando.

a). Tratamiento Experimental.

-Para el grupo experimental, 1 se aplico la técnica de
condensacion Vertical de Onda Continua “System B.” para lo cual
Se selecciond y adapto un cono de gutapercha aplicando cemento
Sealapex previamente en el interior del conducto radicular.
Seleccionamos un atacador System B que sea 5 a 7 mm. Mas corto

gue la longitud de trabajo y para accionar el equipo nos aseguramos
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de que la potencia este en 10, y la temperatura en 2002C.
Introducimos el atacador precalentado suavemente hasta 3 a 4 mm
del punto de unién y este procedimiento demora de 1 a 2 segundos a
2002C el atacador se mueve hacia apical hasta las proximidades del
punto de union; mantener la presion apical durante 1 segundo y
liberar el boton touch para retirar rapidamente el atacador.

Para el llenado de los demas tercios, se selecciona un cono de
gutapercha similar al principal y se coloca en el espacio vacio
recubierto por cemento. La temperatura del System B se ajusta en
1002C y la potencia en 10. El atacador debe permanecer durante 25
segundos accionado en la posicion touch. Después se presiona sobre
el cono posicionado durante 3 a 5 segundos, hasta la mitad de la
distancia del espacio que se va a llenar. Después de retirar el
atacador hay que posicionar el segundo cono de gutapercha con
cemento en el espacio vacio que quedo. A una temperatura de 2002C,;
el atacador corta la parte del segundo cono que sobresale del
conducto y se presiona con atacador manual de Buchanan para

condensar la guatppercha en esta altura.

-Para el grupo experimental, 2 se aplico la técnica de
Condensacién Hibrida De Tagger. Para lo Cual se preparo Sobre una
platina de vidrio, con una espatula se mezclo el cemento Sealapex
hasta la obtencion de una masa lisa y homogénea. Cuya consistencia
fue verificar que hubiera un hilo de 1.5 a 2.5cm entre la espatula de
cemento y la platina de vidrio, posteriormente el cemento preparado
fue llevado con el cono de gutapercha principal N335 al interior del
conducto radicular en contacto con el limite apical, luego con la ayuda
de un espaciador N° 30 se colocaron 3 conos mas de gutapercha
accesorios N@25 para luego realizar la compactacion termomecanica
de la gutapercha con el compactador Mc Spadden N° 45 a 4 mm
antes de la LRT; el cual fue introducido sin girar y retirado girando en
sentido horario, una vez que el compactador este dentro del conducto
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radicular es girado con movimientos de introduccién y retirada hasta
llegar a la longitud determinada. Posteriormente el compactador es
retirado del interior del conducto haciéndolo girar con una leve
presion sobre una de las paredes del conducto radicular; finalmente
se realizd el corte de los conos de gutapercha y la condensacion

vertical con condensadores manuales.

-Para el grupo experimental 3 se aplico la técnica de
condensacion Lateral. Donde el cono de gutapercha seleccionado de
igual namero al del instrumento memoria N235 se recubrio de
cemento Sealapex, este se coloc6 dentro del conducto en la longitud
de trabajo, se compacto con un condensador n° 30, este se insert
cerca de 1m.m. de la terminacién apical de la prelacion del conducto,
se retird y reemplazé por conos de gutapercha accesorios N225,
realizandose asi la condensacion lateral de conos de gutapercha
accesorios, hasta comprobar que no se puede introducir mas conos.
Se cortaron los excesos de gutapercha y se procedié a realizar la

condensacion vertical con atacadores manuales.

Luego de obturadas las piezas dentarias seran colocadas cada una
en un recipiente hermético de vidrio envueltas en gasas himedas por

24 horas para asegurar el endurecimiento del sellador.

b). Método de Evaluacion
e Técnicade Filtracién

Primero se cubrid la corona con cera y se barnizo toda la
superficie de la raiz de la pieza dentaria con dos capas de
esmalte de ufas transparente, dejando libre 1 mm. Desde

el apice para permitir la filtracion a ese nivel.
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Posteriormente se realizé la filtracion apical mediante la
centrifugacion de las piezas sumergidas en azul de

metileno al 5%.

Las piezas se colocaron en posicién vertical con los apices
hacia arriba en los tubos graduados y la centrifugacién se

realizé durante 5 minutos a 3000 rpm.

Luego se retiran y se enjuagan las piezas en suero
fisiolégico, luego se removiod la cera de la corona, el esmalte
de uiias y el colorante de la superficie externa de la raiz con

acetona y permaneceran a la intemperie por 24 horas.
e Técnicade Transparentacion

Se realiz6 mediante la técnica modificada de Okumura-

Aprile.

Se limpi6 la superficie de las piezas dentarias por inmersion
en hipoclorito de sodio al 5% durante 1 minuto.
Posteriormente las piezas han sido descalcificadas en
forma individual en acido nitrico al 6% por 5 dias, luego
seran sumergidas en agua durante 48 horas para
enjuagarlas, sumergidas seguidamente en formol al 10%
por 05 horas y de nuevo en agua corriente para hacerlas
del todo transparentes, las muestras han sido sumergidas
en formol al 40% durante 5 horas y finalmente colocadas en
metil-salicilato, el cual se removié cada 48 horas durante 7

dias.
e Anadlisis de Filtracion

Finalmente, las piezas transparentadas, han sido evaluadas
individualmente. Las muestras son medidas bajo el estéreo

microscopio a 16 aumentos.
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d) Post Test.

Esta fase implico la observacion del sellado de la obturacion
de conducto al microscopio en el nivel apical, a efecto de
determinar el nivel de adhesion entre la sustancia obturatriz y la
pared dentinaria del conducto radicular. Este nivel podra ser
total, parcial, o sin adhesion. Para tal efecto se us6 los

materiales de examen laboratorial.
d). Registro

Los hallazgos obtenidos en el post test fueron registrados en la

ficha de recoleccion.

e) Disefo investigativo
e.l) Tipos de disefio

Se trata de un cuasi experimento, trifactorial con post test,

Unico, asi mismo aleatorizado.

e.2) Esquema basico

GE; TCV(S.B) | 02
GE, TCHT | 02
GC TCL 02
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e.3). Diagramacion operativa

CONFORMACION DE GRUPOS

| Aleatorizada |

v v v

GE; GE; GC

TRATAMIENTO EXPERIMENTAL
TCVSH |TCHT TCL

v v v
GE; GE; GC

@ POSTEST

Observacional postestimulo [ ——p o.M Cervical

del sellado apical L » OM. medi?
» O.M.Apica
v v v
GE; GE, GC

@ COMPARACIONES

POSTEST GE1 GE2 GC
O.M Cervical | 4 4 > > A4
0O.M. Medio A > «> 4

_ v v > > v v
O.M. Apical < >
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1.3. INSTRUMENTO

1.3.1. Instrumento Documental

a) Precisién Del Instrumento.

Se utilizé un solo instrumento de tipo elaborado, la Ficha de
Observacion Laboratorial in Vitro, estructurado en base a
las variables.

b) Estructura Del Instrumento.

Variable Investigativa Indicadores Subindicadores Items
Nivel |
1
Nivel I
2
Nivel 111
Eficacia del sellado Nivel de filtracion 3
apical Nivel IV
4
Nivel V
5
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a.3). Modelo Del Instrumento.

Este figura en los anexos del Proyecto.

1.3.2. Instrumentos mecanicos y materiales

a). Para recoleccion y preparacion de muestras:

= Frascos de vidrio
= Pinzas
= Premolares inferiores (36).

= Agua destilada

Hipoclorito de sodio al 5.25 %.
Cureta de Mc Call

b). Paralaaperturay neutralizacion:

» Unidad de Alta Rotacion

* Pieza de Mano.

* Piedra de Diamante Redonda.

» Fresas de Carburo Tungsteno Redonda.
* Fresa Endo Z.

= Hipoclorito de sodio al 2.5 %.

= Guantes.

= Barbijo.

= Campo de trabajo.

= Cureta de dentina.
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c). Odontometria:

Lima tipo K N15.

d). Preparacion del extremo apical de las piezas dentarias

Limas tipo K-File 1er y 2da. Serie

e). Preparacion biomecanica

» Hipoclorito de Na al 1%

» Lima tipo K primera serie

= Conos de papel.

= Sonda endodontica.

* Regla milimetrada.

= Vasos Dappen.

» Agujas y canulas irrigadoras y aspiradoras.
= Jeringas descartables de 5 ml.

= |Lupa.

» Camara fotografica

f). Paralapreparacion y secado apical:

» Lima K-File N° 35.
» Espétula de Hollembak.
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= Condensadores.

» Espatula de cemento.
» Platina de vidrio.

» Gasa.

= Algodon.

= Suero fisioldgico.

= Conos de papel absorbente.

g). Obturacion del Conducto Radicular:

= Espatula para cemento.

= Platina de vidrio.

» Conos de Gutapercha primera serie.
= Cemento Sealapex.

= Condensador manual N° 30.

= Compactadores Mc Spadden N° 45.
= Mechero.

h). Paralatécnica de Filtracion:

= Cera Roja.

» Esmalte de ufias transparente.
» Azul de metileno al 5%.

= Centrifuga.

= Suero fisiologico.

= Acetona.
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i). Técnicade transparentacion y anélisis.

= Hipoclorito de Na al 5%

= Acido Nitrico al 6%.

= Formol al 10%.

» Formol al 40%.

= Metil-salicilato.

= Estereomicroscopio.

= Camara fotografica digital.

= Computadora e impresora.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial
a. Ambito General:
Distrito de Paucarpata
b. Ambito Especifico:
Consulta odontolégica privada.
2.2.  Ubicacion Temporal.

La investigacion se realizo en los meses de Octubre y Noviembre
del 2015.

2.3. Unidades de Estudio.
a. Opcion:

Grupos.
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b. Unidades de anélisis
Piezas dentarias.
c. Manejo metodoldgico de los grupos
c.l. Identificacién de los grupos
e Grupo Experimental | (GE,)

Constituido por premolares inferiores uniradiculares los
cuales recibieron la técnica de condensacion Vertical

De Onda continua (System B).
Grupo Experimental || (GEp)

Conformada por premolares inferiores uniradiculares
que recibieron la técnica de condensacion Hibrida de

Tagger.
e Grupo Control. (G.C)

Constituido por dientes analogos que recibieron la
técnica de Condensacion lateral.

c.2. Control o Igualacién de los grupos
c.1.1. Criterios de Inclusién

e Dientes premolares inferiores permanentes en
buen estado radicular.

e Sin accidentes topogréaficos en los conductos
radiculares.

e Con conducto radicular anico simple.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . |NIVERSIDAD
REPOSITORIO DE SR e

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

c.1.2. Criterios de Exclusién.

e Dientes bi, o multiradiculares.

e Dientes mono radiculares con accidentes
topogréficos en los conductos radiculares.

e Fractura intempestiva de la raiz durante el

procedimiento.
c.3. Asighacién de los dientes a cada grupo.

La conformacion de grupos se hizo de manera aleatoria por

sorteo.

c.4. Tamaio delos grupos.

Z2P(1 - P)
Ne————— 728
i2
Datos:
e Za:1.96 (a =0.05— 5% confi. 95%)
e P (proporcion esperada para la VS de interés)

P: 0.30 (tomado de los antecedentes investigativos)

e i: Nivel de precision para estimar la proporcion
- W_0.30_015
L > = ) = V.

e W: Amplitud total del intervalo de confianza

W: 0.30 (tomado de los antecedentes investigativos)

Reemplazando:

_(1.96)2.0.30(1-0.30)
- (0.15)2

n = 36 dientes totales
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d. Formalizacion de los grupos

GRUPOS N°

GE; 12 Dientes

GE>» 12 Dientes

GC 12 Dientes

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
e Autorizacion del odontdlogo.
e Formalizacion de los grupos.

e Prueba piloto.

3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
e Investigador : Jhony Rubén Rodriguez Mamani
b. Recursos Fisicos

Representados por el laboratorio de la consulta privada
odontoldgica.

c. Recursos Econdmicos
Presupuesto para la recoleccion sera autofinanciado.
d. Recursos Institucionales

U.C.S.M.
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3.3. Prueba Piloto
a. Tipo de Prueba:
Prueba Incluyente.
b. Muestra Piloto:
2% de cada grupo.
c. Recoleccion:

Administracion preliminar del instrumento a la muestra piloto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de Procesamiento

Manual y computarizado. Se utilizo el paquete informatico IBM
SPSS, version 19.

b. Operaciones Del Procesamiento
b.1 Clasificacion

Los datos obtenidos a través del instrumento, fueron ordenados
en una matriz de registro y control que figurara en los anexos de

la tesis.
b.2 Codificacién

Se ha empleado la codificacion digita de 0 a 3, donde 0 = falta

de adhesion; 1 = adhesion parcial; y, 2 = adhesion total.
b.3 Conteo

Se emplearon matrices de recuento.
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b.4 Tabulacién
Se confeccionaron tablas de entrada doble.
b.5 Graficacion

Se utilizaron graficas de barras triples acorde a la naturaleza de

las tablas.

4.2. Plan de Analisis de Datos
a. Tipo de Analisis:
Cuantitativo trifactorial, univariado.

b. Tratamiento Estadistico.

VARIABLE Tipo Escala De | Estadisticas Prueba
Medicién Descriptivas

Sellado apical Ordinal Ordinal Frecuencias X2
de la Absolutas. comparativo

obturacion del

Frecuencias
conducto

Radicular porcentuales
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IV RESULTADOS
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TABLA N201

NIVEL DE MICRO FILTRACION CON LA TECNICA DE
CONDENSACION VERTICAL DE ONDA CONTINUA SYSTEM
“B” EN PREMOLARES UNIRADICULARES INFERIORES

) GRUPO EXPERIMENTAL SYSTEM “B”
NIVEL DE MICROFILTRACION
N° %
Nivel | 7 58.33
Nivel Il 5 41.67
Nivel 111 0 0.00
Nivel 1V 0 0.00
Nivel V 0 0.00
TOTAL 12 100

Fuente: Elaboracion personal; Matriz de registro y control.

Del cuadro estadistico podemos extraer que se encontrd en el nivel | un
58.33 % que no presento micro filtracion y un nivel Il con 41.67 % de
filtracion utilizando la técnica de condensacion vertical de onda continua

System “B”
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GRAFICO N°01

NIVEL DE MICRO FILTRACION CON LA TECNICA DE
CONDENSACION VERTICAL DE ONDA CONTINUA SYSTEM
“B” EN PREMOLARES UNIRADICULARES INFERIORES.
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Fuente: Elaboracion personal; Matriz de registro y control.
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TABLA N2 02

PROFUNDIDAD DE MICRO FILTRACION A NIVEL APICAL
CON LA TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL DE ONDA
CONTINUA SYSTEM B, EN PREMOLARES
UNIRRADICULARES INFERIORES.

GRUPO EXPERIMENTAL
SYSTEM “B”

Ne Medida(mm)

1 0

2 0

3 0

4 0,1

5 0,5

6 0

7 0,3

8 0

9 0

10 0,8

11 0

12 0,8

Estadisticos

Media 0,208333333
Varianza 0,100833333
Desv. Estandar 0,317542648
Coef. Variacion 1,524204711
Xmin 0
Cuartil 1 0
Mediana 0
Cuartil 2 0
Xmax 0,8
Moda 0

Fuente: Elaboracion personal; Matriz de registro y

control.
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TABLA N203

NIVEL DE MICROFILTRACION CON LA TECNICA DE
CONDENSACION HIBRIDA DE TAGGER EN PREMOLARES
UNIRADICULARES INFERIORES.

GRUPO EXPERIMENTAL HIBRIDA DE
NIVEL DE MICROFILTRACION TAGGER
N° %
Nivel | 5 41.67
Nivel II 6 50.00
Nivel 111 1 8.33
Nivel IV 0 0.00
Nivel V 0 0.00
TOTAL 12 100

Fuente: Elaboracién personal; Matriz de registro y control.

Del cuadro estadistico podemos extraer que se encontrd en el nivel | un
41.67 % que no presento microfiltracion y en un nivel I, lll con 50 % y 8.33
% de microfiltracion utilizando la técnica de condensacion Hibrida de

Tagger.
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GRAFICO N2 02

NIVEL DE MICROFILTRACION CON LA TECNICA DE
CONDENSACION HIBRIDA DE TAGGER, EN PREMOLARES
UNIRRADICULARES INFERIORES.

GRUPO EXPERIMENTAL
HIBRIDA DE TAGGER
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Fuente: Elaboracion personal; Matriz de registro y control.
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TABLA N2 04

PROFUNDIDAD DE MICROFILTRACION A NIVEL APICAL
CON LA TECNICA DE CONDENSACION HIBRIDA DE
TAGGER, EN PREMOLARES UNIRRADICULARES
INFERIORES.

GRUPO EXPERIMENTAL
HIBRIDA DETAGGER

Ne Medida(mm)

1 0

2 0,3

3 0

4 0,6

5 0,7

6 0

7 1,6

8 0

9 0,9

10 0

11 0,7

12 0,9

Estadisticos

Media 0,475
Varianza 0,263863636
Desv. Estandar 0,513676587
Coef. Variacion 1,081424394
Xmin 0
Cuartil 1 0
Mediana 0,45
Cuartil 2 0,45
Xmax 1,6
Moda 0

Fuente: Elaboracién personal; Matriz de registro y control.
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TABLA N205

NIVEL DE MICROFILTRACION CON LA TECNICA DE
CONDENSACION LATERAL EN PREMOLARES
UNIRADICULARES INFERIORES.

NIVEL DE GRUPO CONTROL
MICROFILTRACION NE a
Nivel | 0 0.00
Nivel II 6 £0.00
Nivel 11l 3 2500
Nivel IV 2 16.67
Nivel V 2 8.33
TOTAL 12 100

Fuente: Elaboracién personal; Matriz de registro y control.

Del cuadro estadistico podemos extraer que se encontrd en el nivel I, lll, IV,
y V 50, 25, 16,67, y 8.33 % respectivamente que presento microfiltracion

de los diferentes niveles utilizando la técnica de condensacion Lateral.
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GRAFICO N2 03

NIVEL DE MICROFILTRACION CON LA TECNICA DE
CONDENSACION LATERAL EN PREMOLARES
UNIRADICULARES INFERIORES.

GRUPO CONTROL.
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Fuente: Elaboracion personal; Matriz de registro y control.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Al :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

TABLA N206

PROFUNDIDAD DE MICROFILTRACION CON LA TECNICA DE
CONDENSACION LATERAL EN PREMOLARES
UNIRADICULARES INFERIORES.

GRUPO CONTROL

Ne Medida(mm)

1 0,8

2 0,3

3 1,1

4 0,6

5 2,5

6 3,3

7 0,9

8 1,9

9 2,9

10 0,8

11 0,4

12 1,5

Estadisticos

Media 1,416666667
Varianza 1,021515152
Desv. Estandar 1,010700327
Coef. Variacién 0,713435525
Xmin 0,3
Cuartil 1 0,75
Mediana 1
Cuartil 2 1
Xmax 3,3
Moda 0,8

Fuente: Elaboracion personal; Matriz de registro y control.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

TABLA N2 07

DE SANTA MARIA

EFICACIA IN VITRO COMPARATIVA DE LAS TECNICAS DE
CONDENSACION VERTICAL DE ONDA CONTINUA SYSTEM
“B”, HIBRIDA DE TAGGER Y LATERAL EN EL NIVEL DE
MICROFILTRACION EN PREMOLARES UNIRADICULARES

INFERIORES.
GRUPO GRUPO
NIVEL DE EXPERIMENTAL1 | EXPERIMENTAL2 | GRUPO CONTROL
MICROFILTRACION

NE % NE % N %

Nivel | 7 58.33 5 41.67 0 0.00
Nivel Il 5 41.67 6 50.00 6 50.00
Nivel Il 0 0.00 1 8.33 3 25.00
Nivel IV 0 0.00 0 0.00 2 16.67
Nivel V 0 0.00 0 0.00 1 8.33
TOTAL 12 100 12 100 12 100

Fuente: Elaboracion personal; Matriz de registro y control.

Del cuadro comparativo podemos extraer que el grupo experimental 1 en el

nivel | obtuvo 58.33% con un numero de 7 unidades, el grupo experimental Il

en nivel | obtuvo 41.67% con un numero de 5 unidades y el grupo control en

el nivel | obtuvo el 0% con cero unidades.
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GRAFICO N2 04

EFICACIA IN VITRO DEL SELLADO APICAL COMPARATIVO
SEGUN NIVELES, APLICANDO LA TECNICA DE
CONDENSACION VERTICAL DE ONDA CONTINUA
SYSTEM”B”, HIBRIDA DE TAGGER Y LATERAL EN
PREMOLARES UNIRADICULARES INFERIORES.
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Fuente: Elaboracién personal; Matriz de registro y control.
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TABLA N2 08

EFICACIA IN VITRO COMPARATIVA DE LAS TECNICAS DE
CONDENSACION VERTICAL DE ONDA CONTINUA
SYSTEM”B”, HIBRIDA DE TAGGER Y LATERAL EN LA
PROFUNDIDAD DE LA MICROFILTRACION APICAL EN
PREMOLARES UNIRADICULARES INFERIORES.

GRUPO EXPERIMENTAL 1 GRUPO EXPERIMENTAL 2 GRUPO CONTROL
Ne Medida(mm) Ne Medida(mm) Ne Medida(mm)
1 0 1 0 1 0,8
2 0 2 0,3 2 0,3
3 0 3 0 3 1,1
4 0,1 4 0,6 4 0,6
5 0,5 5 0,7 5 2,5
6 0 6 0 6 3,3
7 0,3 7 1,6 7 0,9
8 0 8 0 8 1,9
9 0 9 0,9 9 2,9
10 0,8 10 0 10 0,8
11 0 11 0,7 11 0,4
12 0,8 12 0,9 12 1,5

Estadisticos
Media 0,7
Varianza 0,712
Desv. Estandar 0,843800924
Coef. Variacion 1,205429892

Xmin 0
Cuartil 1 0
Mediana 0,55
Cuartil 2 0,6
Xmax 3,3
Moda 0

Fuente: Elaboracidn personal; Matriz de registro y control.
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DISCUSION

Primero se encontrd diferencia significativa en el nivel | entre el
grupo experimental 1 con 58.33% con 7 unidades, el grupo
experimental 2 con 41.67% con 5 unidades y el grupo control con

cero % sin ninguna unidad, en el nivel | de filtracion apical.

A partir del nivel Il de microfiltracion aparecen los tres grupos
experimentales con un porcentaje marcado de microfiltracion
dando como resultado para el grupo experimental | con 41.67%
de microfiltracion con 5 unidades, para el grupo experimental Il
con el 50% de microfiltracion con 6 unidades y para el grupo
control 50% de microfiltracion con 6 unidades.

En comparacion con los estudios realizados por Gustavo De-
Deus, DDS, MS, Claudia Reis, DDS, MS Denise Beznos, DDS,
Alice Maria Gruetzmacher de Abranches, es necesario remarcar
que el sistema de obturacion System “B” ha demostrado ser un

sistema apropiado para impedir la microfiltracion a nivel apical.

Ademas de lo mencionado son necesarios mayores estudios en
la técnica de condensacion de gutapercha termoplastificada para
evaluar su éxito a largo plazo, su grado de filtracion y su dureza al

compararlo con otras técnicas actuales.
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Se observa notablemente en la diferencia de porcentajes que la
técnica de obturacién vertical de onda continua (system B) es la
mas eficaz a diferencia de las otras dos técnicas; Hibrida de

Tagger y Lateral.
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CONCLUSIONES
PRIMERA.

La técnica de condensacion Vertical de Onda Continua
(System”B”), evidencio un sellado apical de 58.33% en el nivel |
de la obturacion 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 obturacion de
conductos de premolares inferiores uniradiculares y una

profundidad media de microfiltracion 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




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

QUINTA.

Los resultados Optimos 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%) vy el grupo experimental 3
cuya media fue; 1.416 (0%) fueron muy superiores a la que
obtuvo el grupo experimental 2 y 3.
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RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda dar a conocer a los alumnos, docentes y
demas profesionales los beneficios que puede brindar el empleo
de la Técnica de Obturacion Vertical de Onda Continua
(System”B”) para obtener mejores resultados en la obturacién de

conductos radiculares y evitar la microfiltracion apical.

2.- No debemos olvidar que el éxito de la obturacion depende
también de una buena técnica y conocimiento cientifico para

obtener mejores resultados.

3.- Se recomienda asi mismo realizar mas investigaciones sobre
técnicas de obturacién de Ultima generacién no solamente de
estudio si no de manejo en conductos anatomicamente
diferentes, ya que el éxito de cada tratamiento endodontico

dependera de dichos procedimientos.

4.- Se recomienda realizar estudios de investigacion que evaluen
la obturacion no solo a en el tercio apical si no en distintos tercios

radiculares tales como tercio medio, tercio cervical.
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ANEXO N21

FICHA DE OBSERVACION LABORATORIAL

Ficha No.

Pieza dentaria:

TECNICA DE OBTURACION:

HIBRIDA DE TAGGER VERTICAL (SYSTEM B) OBT LATERAL
Filtracion en niveles Escala para medir nivel de Microfiltracidn

1. Nivel | Penetracion de colorante ausente

2. Nivel Il Penetracion de colorante de 0.01 a 1.00 mm
3. Nivel Il Penetracién de colorante de 1.01 a 2.00 mm
4, Nivel IV Penetracion de colorante de 2.01 a 3.00 mm.
5 Nivel V Penetracion de colorante mayor a 3.01 mm

Observaciones:
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ANEXO N° 2

Férmulas Utilizadas para el calculo de las medidas de tendencia

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL.

central:

MEDIDAS DE DISPERSION

B oS GRUP La varianza para datos no agrupados (%6
2
Media aritmética 7%
= — 32
5= 2X gi o BRE—X )
n n
Media ponderada

fp= X1 P1 + Xz2P2 *+ X3Pa+ ..... = ¥X0Pn

« DATOS AGRUPADOS

La varianza para datos agrupados ((S® 6
2
ar)

2
spe- [

2

Media Aritmeética s -
— fx
x = Z—
s La desviacion estandar para datos no
Mediana

z-fe

7 c

Mediana = Li +

Li = limite inferior de la clase mediana.

n = frecuencia total 0 numero de datos totales,

fa = frecuencia absoluta acumulada hasta la
clase premediana.

f = frecuencia absoluta de la clase mediana
C = amplitud de la clase mediana.

Moda

. Al
=L]+
Moda =Li (AH Az)C
Li = limite inferior de la clase modal

A1 = diferencia de las frecuencias de la clase
modal y premodal.

A2 = diferencia de las frecuencias de la clase
modal y postmodal.

C = amplitud de la clase modal.

agrupados. (S 6 0)

s fZ(x-i )2
n

La desviacion estandar para datos
agrupados. (S 6 0)

El Coeficiente de Variacion de Pearson
(C.V)

CF =<2
X

S= desviacion estandar

x= media aritmética
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL DE DATOS DE LAS TECNICAS APLICADAS

ANEXO 3

. : N°de
oo | wasrem | woomms | Cddlons | e | b | s | CTE | g g | ST || G| conpiatr | Flr o
(mm) (N°) Spadden
1 45 21 20 15 35 20 35 30 25 0
2 44 21 20 15 35 20 35 30 25 0
) 3 45 20 19 15 35 19 35 30 25
é 4 44 23 22 15 35 22 35 30 25 0,1
- 5 34 20 19 15 35 19 35 30 25 05
= 6 44 20 19 15 35 19 35 30 25 0
% 7 45 21 20 15 35 20 35 30 25 0,3
= 8 44 20 19 15 35 19 35 30 25 0
2 9 35 26 25 15 35 25 35 30 25 0
& 10 45 24 23 15 35 23 35 30 25 0,8
1 45 20 19 15 35 19 35 30 25 0
12 44 21 20 15 35 20 35 30 25 0,8
> 13 41 24 23 15 35 23 35 30 25 45 0
g é g 14 41 23 22 15 35 22 35 30 25 45 0,3
Sxe 15 35 21 20 15 35 20 35 30 25 45 0
5 16 35 21 20 15 35 20 35 30 25 45 0,6
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17 44 24 23 15 35 23 35 30 25 45 0,7
18 44 21 20 15 35 20 35 30 25 45 0
19 34 22 21 15 35 21 35 30 25 45 1,6
20 45 20 19 15 35 19 35 30 25 45 0
21 45 21 20 15 35 20 35 30 25 45 0,9
22 34 23 22 15 35 22 35 30 25 45 0
23 44 22 21 15 35 21 35 30 25 45 0,7
24 34 21 20 15 35 20 35 30 25 45 0,9
25 34 23 22 15 35 22 35 30 25 0,8
26 34 22 21 15 35 21 35 30 25 0,3
- 27 45 21 20 15 35 20 35 30 25 1,1
§ 28 44 19 18 15 35 18 35 30 25 0,6
|<:_< 29 34 21 20 15 35 20 35 30 25 2,5
g 30 34 22 21 15 35 21 35 30 25 3,3
g 31 35 22 21 15 35 21 35 30 25 0,9
E 32 45 19 18 15 35 18 35 30 25 1,9
% 33 45 19 18 15 35 18 35 30 25 2,9
© 34 35 20 19 15 35 19 35 30 25 0,8
35 34 20 19 15 35 19 35 30 25 0,4
36 44 19 18 15 35 18 35 30 25 1,5
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ANEXO N° 4
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Seleccidén de dientes (por grupos) Anatomia Topogréfica (por cortes)

Conometria

Instrumento memoria 104



Equipo System “B”
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Preparacion para la filtracion Materiales de laboratorio
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Centrifugado

Observacion microscopio 6x Observacion microscopio 6x
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