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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de comparar in vitro, la
microfiltracion apical de conductos radiculares obturados mediante la técnica de doble
escalon e impresion subapical del conducto y técnica convencional ejecutado entre los
meses de junio-agosto del presente afio en los laboratorios de la Facultad de Medicina
Humana. La investigacion es de caracter experimental, prospectivo y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 30 piezas dentarias uniradiculares, 15 fueron tratadas
con la técnica convencional y 15 con la técnica de doble escalon e impresion subapical. El
diagnostico y descripcion de datos se realizdO mediante la estadistica descriptiva y
distribucion de frecuencias, mientras que para la prueba de hipétesis se utilizo la estadistica
inferencial, prueba t-student con cuadro de anélisis de varianza Anova y prueba de Levene.
Los resultados del presente estudio demuestran que: existe menor microfiltracion con la
técnica de doble escalén e impresién subapical a comparacion de la técnica convencional

El nivel de microfiltracion apical de conductos radiculares obturados con la técnica
convencional es alta, cuyo resultado evidencia que el 73,3% se encuentra en amplia
filtracion y el 26,7% se encuentran el grado de regular filtracion

El nivel de microfiltracion apical de conductos radiculares obturados utilizando la técnica
propuesta de doble escalén e impresion subapical utilizando como cemento sellante Sealer
26, cuyos resultados dan respuesta que el 100% se encuentra en poca filtracion.
Concluyendo que: existe diferencia en cuanto a microfiltracion apical entre las técnicas
endododnticas de doble escalon e impresion subapical y técnica convencional.

PALABRAS CLAVE: Tratamiento de conductos, Microfiltracion, técnica de doble

escalon, Impresion subapical.
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ABSTRACT

The present research was held with the aim of IN VITRO compare the apical leakage of
root canals filled by the technique of double step and printing subapical duct and
conventional technique executed between the months of June-August of this year in the
laboratories of the Faculty of Human Medicine. The research is experimental, prospective
and cross-sectional character. The sample consisted of 30 teeth uniradiculares, of which 15
were treated with the conventional technique and 15 with double step technique and
subapical printing. Diagnosis and description of data using descriptive statistics and
frequency distribution, while for hypothesis test was used inferential statistics, t-student test
with box and ANOVA test Levene.

The results of this study show that: there is less microfiltration with double step technique
and printing subapical comparison of the conventional art

Microfiltration level apical root canal sealed with the conventional technique is high,
resulting in 73.3% evidence is in wide filtration and 26.7% regulate the degree of filtration
Microfiltration level apical root canal sealed using the technique proposed double step and
subapical printing using as sealing cement 26 SEALER, whose results give 100% response
is in short filtration.

Concluding that there is difference in apical microleakage between conventional art

endodontic techniques and subapical double step printing.

KEYWORDS: Root canal, microfiltration, double step technique, subapical printing.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas de los tratamientos de conductos que se presenta al
odontélogo de préctica general, son las microfiltraciones a nivel del tercio apical, que
llevan frecuentemente dichos tratamientos, al fracaso.?

Las causas son varias, sobreinstrumentacion del conducto, deficiente sellado del mismo
durante la obturacion, presencia de espacios en vacio en la obturacion, etc. Un sellado
hermético es fundamental entre el conducto y los espacios circundantes.

La calidad de union entre el material obturador y el conducto radicular constituye uno de
los principales factores que condicionan el éxito, longevidad, y/o el fracaso de los
tratamientos endodonticos?.

La capacidad de sellado de los materiales de obturacion pueden evaluarse a través de la
micro filtracién , es decir la percolacion de linfa, bacterias , y otros gases u otros

marcadores a través de la interface que se genera entre el material obturador y el espacio

12
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sub apical al periapice radicular y que es significativamente manifiesto en cualquier
tratamiento endodontico con las técnicas convencionales de preparacion del conducto y
posteriores obturaciones correspondientes del mismo en un tiempo bastante corto®

Son pocos los estudios sobre el grado de micro filtracion apical de acuerdo a la técnica
propuesta, a pesar de la importancia de dicho tema dentro del amplio campo de la
endodoncia, para el odontélogo de préactica general.

Razén por la cual se realizo la presente investigacion que consistié en el estudio
comparativo de microfiltracion apical en tratamientos endodonticos entre la técnica de
doble escalon e impresion sub. Apical del conducto radicular y la técnica convencional
cuya relevancia practica fue la de proporcionar nuevas aportaciones al d&mbito de la
endodoncia brindando datos veraces que permitiran realizar tratamientos de conductos
eficaces al odontdlogo de practica general disminuyendo la probabilidad de fiasco en
dichos tratamientos.

Dada las condiciones que anteceden, la presente investigacion tuvo como:

Hipdtesis de trabajo:

Ha: Existen diferencias en cuanto a microfiltracion apical entre las técnicas endodonticas de
doble escalén e impresidn subapical y técnica convencional

Ho: No existen diferencias en cuanto a microfiltracién apical entre las técnicas
endodonticas de doble escaldn e impresidn subapical y técnica convencional

Obijetivo General:

Comparar IN VITRO, la microfiltracion apical de conductos radiculares obturados entre la
técnica de doble escaldén e impresion subapical del conducto y técnica convencional

realizado en la Universidad Nacional del Altiplano Puno-2016”.
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Obijetivos Especificos:

-Determinar el nivel de microfiltracion apical de conductos radiculares obturados utilizando
la técnica convencional realizado en la Universidad Nacional del Altiplano Puno-2016
-Determinar el nivel de microfiltracion apical de conductos radiculares obturados utilizando
la técnica propuesta: modificando la preparacion subapical del conducto y obturando el
mismo con la técnica de la impresion subapical, realizado en la Universidad Nacional del
Altiplano Puno-2016

- Comparar IN VITRO, la microfiltracion apical de conductos radiculares obturados entre
la técnica de doble escalon e impresion subapical del conducto y técnica convencional
Con la finalidad de proponer nuevos aportes al &ambito de la endodoncia, para beneficio del

odontologo de practica general.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

2.1 Micro filtracion apical

La microfiltracion apical es el ingreso o pasaje de fluidos, bacterias y sustancias hacia
0 dentro del conducto radicular, entre la pared del conducto y la sustancia o
componente obturador, mientras que el analisis de la microfiltracion es la evaluacion
cuantitativa y cualitativa de dicha filtracion al sistema de conductos.*

La microfiltracion da como resultado un espacio ocupado por fluidos en la interfase
entre el material de relleno y las paredes del conducto radicular tratado
endodonticamente con la técnica convencional. El espacio objeto de estudio puede ser
el resultado de la deficiente adaptacion del material de relleno con las paredes
dentinarias, la solubilidad del material, o la inestabilidad volumétrica del sellador, asi

como la ineficiente adaptacion del cono principal, dandose dos interfases potenciales

Repositorio Institucional UNA-PUNO

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO “iL[Ls Nacional del
i Altiplano

de microfiltracion: entre la gutapercha y el sellador o entre el sellador y las paredes del
conducto.
Aunque uno de los métodos mas comunes de verificar la filtracion consiste en medir la
penetracion de un agente colorante por centrifugacion, actualmente no existe una
técnica undnimemente aceptada en lo concerniente al estudio y procesamiento de las
muestras sometidas a este tipo de analisis.?

2.2 Métodos de evaluacion de microfiltracion apical
La Asociacion Dental Americana (ADA) en su especificacion N°57 estandarizo las
propiedades fisico quimicas , antimicrobianas y biologicas de los selladores .Esto fue
realizado por American Standards Institute (1984), permitiendo comparar los diferentes
materiales que existen en el comercio, sin embargo , no adoptd ningin modelo
especifico para evaluar la adhesion y microfiltracion apical de los productos .Por esta
razon, se describen en la literatura una gamma de técnicas para evaluar la
microfiltracion, entre otras se encuentran :
Disolucion de tejidos duros
Método electroquimico
Espectrometria de radioisotopos
Difusion de tinciones
Penetracion bacteriana
Filtracion de fluidos por difusion
Filtracion de fluidos por capilaridad*
En este estudio se utilizara el método, tincion de difusiébn por capilaridad para
evaluar el sellado de conductos.

Filtracion de fluidos por capilaridad
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Consiste en el ingreso de un colorante en el espacio de interface de la zona sub apical
y/o a lo largo del conducto tratado endodonticamente, por centrifugacion, filtracion
por percolacion en inmersion. La diafanizacion o transparentacion de las muestras
para su observacion y evaluacion al microscopio nos permitird determinar si la técnica
propuesta cumple con su proposito que es disminuir potencialmente las
microfiltraciones en la zona subapical del conducto.
Filtracion de fluidos por difusion.
Tiene lugar en los espacios ocupados por liquido y la distribucion del agente penetrante
depende directamente de su concentracién en la solucion.
La forma de evaluar la penetracion de estos tintes, es a través de la técnica de
transparentacion. El seccionamiento de especimenes no es un método adecuado, pues
no permiten el analisis tridimensional en el espécimen, ya que al seccionarlo se altera
la anatomia de éste; por el contrario, los de transparentacion si la conservan. 2

2.3 Fuscina basica al 10%
La fucsina es una sustancia colorante, de color rojo con tendencia a parpura. °
El nombre viene de fucsia (arbusto de flores rojas), sustancia colorante roja derivada
del trifenilmetano, conociéndosele en el mercado como rosanilina, componente
formado por dos bases quimicas, clorhidrato y acetato. Existen dos variedades: Fucsina
acida o magenta acida, que es una mezcla de las sales sddicas y amdnicas de la
rosanilina disulfonada y trisulfonada y que se presenta como un polvo rojo pardo,
soluble en agua, y fucsina basica 0 magenta béasica, que es una mezcla de clorhidrato
de rosanilina y pararosanilina, presentandose en forma de cristales lustrosos verdes,
solubles en agua y alcohol, ttiles en coloraciones para microscopia.®

Tipificacion
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Sinénimos: rojo basico, clorhidrato del pararosaniline, clorhidrato del paramagenta,
parafuchsin basico
Peso molecular: 323.83
Formula quimica: ClgH17N. HCI
Caracteristicas fisicas y quimicas
Solubilidad: Soluble en agua.
Densidad: 1.22
pH 1.22: Ninguna informacion encontrada
Composicion Magenta 90%-100%’

2.4 Grado de microfiltracion
Los datos del grado de microfiltracion a nivel apical seran registrados en micras de
acuerdo a los intervalos establecidos por grados de la siguiente manera:
Grado 0: No existe filtracion apical, esto se determina si el area de tinta desde el
extremo apical del cono de gutapercha en direccién coronal es de 0,00 um; filtracion
presente solo en el trayecto del foramen apical hasta el limite de la obturacion.
Eficiencia Total en el sellado.
Grado 1: Poca filtracion. Existen areas de tincion que van de 10 a 100 um desde el
extremo apical de la obturacion hacia coronal.
Grado 2: Regular filtracion. Existen é&reas de tincion que van de 101 a 200 um
desde el extremo apical de la obturacion hacia coronal.
Grado 3: Amplia filtracion. Existen areas de tincion mayores a 201 a 300 um desde
el extremo apical de la obturacion hacia coronal.
Grado 4: Extensa filtracion. Existe areas de tincion apical mayores a 301 a mas um

desde
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el extremo apical de la obturacion hacia coronal. Deficiencia en el sellado apical.®
2.5 Instrumentacion convencional de conductos radiculares - preparacion del

conducto radicular

2.5.1 Apertura Coronal

La finalidad de este acto es de proyectar la anatomia interna de la cdmara pulpar

sobre la superficie del diente, mediante este acto se logra la remocion total del tejido

cariado y/o restauraciones mediante la utilizacion de fresas y excavadores, este

paso es fundamental para visualizar la entrada de los conductos radiculares 8

2.5.2 Exploracion del conducto radicular

Se realiza el reconocimiento del conducto y se determina la longitud de trabajo para

exploracion (LTE) que es: LTE = LAD-3mm

La longitud aparente del diente (LAD) se mide desde el borde incisal al &pice en una

radiografia previamente tomada. El instrumento seleccionado para la exploracion

debe ser de seccion triangular y con laminas que formen con el eje mayor del diente

un angulo pequefio como escariadores de seccion triangular, el instrumento elegido

debe ser fino (N° 15 o 20).

Una vez elegido el instrumento de fija la LTE usando topes de goma y/o silicona.®

2.5.3 Odontometria

Es la determinacion correcta de la longitud real del diente (LRD), se realiza por

medio del método de Bregman y/o Ingle.

Método de Ingle
Medida del diente, en la radiografia para diagnostico, que debera estar procesada y

dentro de una angulacion, con la menor distorsion posible
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Restar dos o tres milimetros a esta medida, previniendo posibles distorsiones en la
imagen radiografica y también como medida de seguridad para no traumatizar los

tejidos apicales y periapicales

Transferir esa longitud a un instrumento endodontico, y determinarla por medio de

un tope de goma o silicona

Colocar el instrumento en el interior del conducto de forma que el tope permanezca
tangencial al borde incisal o a la cuspide del diente, siempre con un punto de

referencia bien definido
Hacer la toma radiografica, y el correspondiente procesamiento de la pelicula

Medir en la radiografia, la diferencia entre la punta del instrumento y el apice
radicular, agregandole o restandole ese resultado a la longitud del instrumento .De

esta forma obtendremos la LRD®

Después de obtener la LRD, debemos establecer ahora la LRT. De esta manera,
debemos establecer la longitud de trabajo que termine entre 1 a 2 mm (1.5mm) antes
el apice radiografico.°

2.5.4 Limpieza del conducto radicular

Busca eliminar el contenido del conducto radicular, se establece la longitud de
trabajo de limpieza (LTL), asi tenemos: LTL=LRD- 1mm

Se introduce el tiranervios al interior del conducto con movimientos lentos y
seguros y en sentido horario y antihorario hasta la 2 0 3 mm antes de la LTL,

usando alternadamente NaCl al 2.5%.°
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2.5.5 Conformacién del conducto radicular

Busca la creacion de condiciones morfolégicas y dimensionales para que el
conducto pueda obturarse de manera correcta. La conformacion del conducto se
ejecuta determinando la LTC (longitud de trabajo de conformacion), la que esta a un
nivel que diste Imm del vertice radiografico.

Asi tenemos:

LTC=LRD-1MM

LTC=LTL

El primer instrumento usado en la conformacién no debera ser exageradamente fino
ni grueso en relacién con el diametro del conducto; comenzaremos examinando asi
a partir del primer escariador #15.

Presumiendo que el primer instrumento sea el escariador #25 este se introduce con
movimientos giratorios en sentido horario entre un cuarto y media vuelta cuando el
tope alcance el borde de referencia, el instrumento de retira traccionandolo, este
instrumento se utilizard hasta que se constate que gira con facilidad en el interior del
conducto .

Antes del ingreso del segundo instrumento debe inundarse el conducto y aspirarse
con la solucion irrigadora adecuada. El segundo instrumento a utilizarse sera la lima
Hedstroen #20 que debe penetrar con libertad y con un movimiento de vaivén debe
traccionarse contra las paredes de conducto.

Antes del ingreso del tercer instrumento debe inundarse el conducto y aspirarse con

la solucién irrigadora adecuada. Con la misma técnica y cuidados se usara los
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escariadores y limas que siguen en calibre hasta completar los 5 instrumentos que en
este caso sera hasta el escariador # 45, preparando de esta manera el tope apical. *2
Preparacion escalonada segun Técnica de Doble Escalén

Para desarrollar la segunda etapa debemos de iniciar la preparacion escalonada de
la zona subapical. Comprobamos la longitud real de trabajo en el escariador
principal .

Alcanzamos lo deseado cortando 1mm en la punta del escariador principal,
recorriendo este milimetro en el tope de goma del mismo instrumento y en sentido
del mango, verificando de nuevo la longitud la que debe ser igual a la LRT,
insinuaremos este instrumento hasta conseguir el contacto del tope de goma en el
borde incisal de la pieza en tratamiento, rotando en sentido de las manecillas del
reloj e irrigando constantemente. Este procedimiento nos permite conseguir el
primer escalon.™

Una vez inundado el conducto radicular con la solucién de irrigacion seleccionada,
el instrumento anteriormente utilizado se lleva al conducto amputando a la punta
activa 1.5mm mas, recorriendo en la misma longitud el tope de goma del mismo se
vuelve a insinuar en el conducto, verificando la longitud de este instrumento la que
sera de 2.5 mm menos de su longitud original en el mismo, consiguiendo el segundo
escalon, cada vez que use la lima, hay que irrigar/aspirar el conducto, para remover
el barrillo de dentina radicular y residuos. Este procedimiento nos llevara a obtener
el segundo escalon.

Para concluir la conformacion irrigamos secamos el conducto con conos de papel

fieltro.r®
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El uso de la técnica escalonada proporciona conductos quirurgicos cuya forma
respeta la anatomia original del conducto radicular.*®
2.6 Obturacion de conductos radiculares
Es el dltimo paso en el tratamiento endoddntico, cuya finalidad es sellar
herméticamente el conducto en su totalidad, evitando la recontaminacion y la
filtracion de moléculas capaces de promover el crecimiento microbiano o iniciar una
respuesta periapical de defensa. *?
Obturar un conducto radicular significa llenarlo en toda su extension con un
material inerte y antiséptico, sellandolo herméticamente, sin interferir y
preferiblemente estimulando el proceso de reparacion apical y periapical que debe
ocurrir después del tratamiento endodontico radical. =
2.7  Momento de la obturacion

Es necesario que se observen algunas condiciones:

a) La pieza en tratamiento debe residir asintomatica.

b) El conducto debe estar limpio y conformado de manera correcta.'*

¢) El conducto debe estara seco; la presencia de exudado contraindica la obturacion.*

d) El conducto conformado no debe quedar abierto la cavidad bucal por ruptura de la
restauracion provisoria.#

e) Antes de la obturacion se tiene que retirar la humedad y componentes lipoides y
colagenos y otros de todo el conducto desde la zona sub apical hasta cervical esta
técnica utilizando alcohol etilico al 96% y cloroformo. 14

Cuando el diente presenta todos estos requisitos se debe concretar la obturacion.'*
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2.8 Materiales de obturacion
2.8.1 Gutapercha
Fue popularizada por Bowman en 1867, todavia es el material para obturacion de
conductos mas usado y aceptado.'®Getah Pertja es un término malayo y significa
“hebra obtenida a partir de savia pegajosa de las plantas” .Quimicamente es la
forma todo-trans del poliisopropeno, que es mas dura, mas quebradiza y menos
elastica que la goma natural utilizada .8
La gutapercha quimicamente pura se presenta en dos formas cristalinas diferentes:
alfa y beta.!’La forma que se utiliza en la préctica dental, es la beta, que tiene punto
de fusion de 64°C. La gutapercha viene en varias formas: conos estandarizados y
no estandarizados o convencionales.'’
Los estandarizados se coordinan con los tamafios ISO de las limas que se aplican en
los canales radiculares, desde el N° 15 hasta el N° 140. Los tamafios no
estandarizados son mas afilados en los extremos y se designan como extra-fino,
fino-fino, medio fino, fino, fino medio, medio, medio grande, grande y extra
grande.’
Componentes organicos
Gutapercha 19-21%
Ceras y/o resinas y colorantes 1.00%-4.1%?3
Componentes inorganicos
Oxido de zinc 59-75%
Sales de Bismuto
Sulfato de Estroncio 1.17%

Sulfato de Cadmo 2
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2.8.2 Selladores

El sellador tiene por finalidad ocupar los espacios entre la gutapercha y las paredes
del conducto radicular, como también los que existan entre los propios conos de
gutapercha.

Los selladores endodonticos pueden agruparse de acuerdo con sus componentes
quimicos:

Selladores endoddnticos en base a 6xido de zinc- eugenol

Resinas plasticas

Selladores endodonticos en base a hidroxido de calcio

Selladores endoddnticos de iondmero vitreo.®

Selladores endodonticos en base a hidroxido de calcio: Se comercializan
recientemente varios selladores basados en el hidréxido célcico. Ejemplos de ellos
son, Sealapex (Kerr), CRCS (Hygenic S.A., Akron, Ohio) y Apexit (Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). Estos selladores se promocionan por ejercer un efecto

terapéutico debido a su contenido en hidroxido célcico. 8

SEALER 26
Polvo Liquido
Triéxido de Bismuto Eugenol
Hidroxido de Calcio Eucaliptol

Hexametileno tetramina
Diéxido de Titanio

Epoxi Bisfenol

Repositorio Institucional UNA-PUNO

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO % L[ Nacional de
ISE Altiplano

2.9  Técnicas de obturacion
Se empleen adecuadas al material usado, o de acuerdo con las condiciones del
conducto en tratamiento, todas tienen objetivos comunes: reunir calidad con
practicidad.'*
2.9.1 Teécnica de condensacion lateral
Concebida por Callaham en 1914. También Ilamada compactaciéon en frio. Esta
técnica es aplicable a la mayoria de los conductos radiculares y requiere una
preparacion del conducto en forma de embudo puntiagudo con una matriz apical
sobre dentina sana. *
Técnica detallada
Seleccion del cono maestro. EI cono maestro de gutapercha se selecciona segun el
tamafo de nuestro escariador memoria. EI cono maestro debe ajustarse a la longitud
de trabajo y/o quedar ligeramente corto de ésta (0,5 mm). Cuando llega a 1-3 mm
del &pex, se ajusta comodamente a la longitud establecida, resistiendo al
movimiento que le impulsa mas alla de la matriz apical al presionar coronalmente y
demostrando una ligera resistencia a perder esta posicion cuando se aplica de forma
coronal una presion de retirada. La posicion final del cono en el interior del diente
puede registrarse al marcarlo desde incisal o desde una referencia oclusal con un
instrumento puntiagudo o bien pinchandolo con unas pinzas de algodén.
Seguidamente, la posicion del cono se verifica radiograficamente.®
Preparacion del conducto. El sistema de conductos se seca con conos de papel
fieltro.

Para eliminar el barrillo dentinario, se aplican soluciones irrigadoras.®
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Soluciones irrigantes: Considérense soluciones irrigantes aquellos liquidos inocuos,
que permiten eliminar el barrillo dentinario resultado de la instrumentacion
biomecanica del conducto dentario, tales como: Hipoclorito de sodio en solucion
(1x4); Hipoclorito de sodio al 5.25% asociado a peroxido de hidrogeno al 10% en
condiciones de presentacion 3

Seleccion del compactador. Antes de colocar el sellador, se escogen los
instrumentos de compactacion. Estos instrumentos deben estar estériles, la
compactacion lateral se logra con un espaciador manual o digital. EI instrumento
elegido debe alcanzar la longitud de trabajo del conducto sin doblarse en un
conducto vacio. Para saber si el instrumento se coloca en la longitud de trabajo, se
utiliza un tope de silicona.’

Colocacion del sellador y cono maestro. El sellador se coloca después de
seleccionar el instrumento compactador y de secar el conducto, puede realizarse con
el cono maestro cubriéndolo con el sellador y colocandolo en el conducto,
distribuyéndolo incluso sobre las paredes preparadas. Debe evitarse rellenar por
completo el conducto con el sellador.

Para que la distribucion del sellador sea perfecta, es necesario colocar lentamente el
cono maestro con un movimiento lateral y coronal del sellador, disipando el aire
atrapado y minimizando la salida del sellador més alla del foramen apical. Una vez
correctamente colocado teniendo en cuenta el punto de referencia oclusal o incisal,
el cono se mantiene en esa posicion durante 20-30 segundos para fijar su posicion
apical. 3

Compactacion del cono maestro. Tras colocar el cono maestro, el espaciador se

inserta lentamente a lo largo del conducto o hasta la longitud de trabajo marcada en
27
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el espaciador o bien hasta 0,5-1,0 mm de la longitud de trabajo. Cuando el
espaciador alcanza la profundidad deseada, el cono maestro de gutapercha esta
condensado lateral y verticalmente, moviendo el instrumento en un arco de 180
grados. ®

Durante este movimiento, el cono se compacta contra una pared del conducto,
mientras que al mismo tiempo se crea un espacio lateral al cono maestro para los
conos accesorios de gutapercha.®

Colocacion de los conos accesorios. La eleccion de los conos accesorios se basa en
el tamafio del espaciador utilizado, junto con el tamafio del conducto y la posicion
del espacio creado en el mismo. EI cono accesorio se cubre ligeramente con sellador
y se coloca hasta la misma longitud en la que se inserta el instrumento
compactador.®

Fin de la obturacién y tratamiento de la camara pulpar. El conducto se rellena con
los conos accesorios hasta que el espaciador pueda penetrar sélo 2-3 mm en el
orificio del conducto. En este punto, se utiliza un instrumento calentado 0 un
dispositivo especial de calentamiento para sellar las terminaciones de los conos
accesorios y reblandecer la gutapercha en la porcion coronal del conducto.
Seguidamente, se condensa de forma vertical con los obturadores de conductos
radiculares hasta adaptar la gutapercha coronal a las paredes del conducto y
aumentar el sellado.®

Una vez que la gutapercha se compacta coronalmente, la camara pulpar se limpia
minuciosamente con bolitas de algodon humedecidas en alcohol para eliminar
remanentes de sellador y las particulas de gutapercha. Se coloca una restauracion

temporal resistente. En este momento, se toma una radiografia final.*°
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2.9.2 Técnicas de obturacion con gutapercha termoplastificada y/o caliente

Las técnicas de obturacion con gutapercha caliente, fueron introducidas a finales de
la década de los setentas y principios de los ochentas, con el objetivo de mejorar la
homogeneidad y la adaptacion de la gutapercha a las paredes del conducto. 2
Gonzales J. propuso la técnica de obturacion radicular termoplastica mediante la
"impresion del tercio apical” del conducto, en la cual un cono principal de
gutapercha es ablandado por el calor de sus dos dltimos milimetros antes de ser
instalado, complementandose la obturacion con gutapercha caliente.?*

Se conocen en nuestros dias, es ampliamente aceptado que los diferentes sistemas
de gutapercha caliente producen alto porcentaje de concentracion de las mismas
para el sellado en la porcion apical, estableciendo una masa méas uniforme que la
que se produce con las técnicas que emplean gutapercha fria.?°

Entre las ventajas de estas técnicas se encuentran:

Aumento de la densidad de la gutapercha en la region apical.

Mayor fluidez en los conductos laterales.

Disminucion de vacios.

Mejor replicacion de la superficie radicular que con la técnica de condensacién
lateral. Produccion de una masa homogeénea.

Mayor adaptacion a la dentina.

Disminuyen el estrés aplicado a la raiz.

Los sistemas inyectables de gutapercha termoplastificada de alta y baja temperatura,
muestran mejores resultados que la condensacion lateral.

Menor tiempo de trabajo.

Entre las desventajas se pueden citar:
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Propension a la extravasacion del material obturador a través del agujero apical.
Aumento en la temperatura de la superficie radicular durante la obturacion.

Algunas técnicas de gutapercha termoplastificada inyectable, requieren de muy altas
temperaturas, 160 °C, para permitir su flujo en las paredes del conducto radicular. ?°
Algunas consideraciones para su utilizacion:

Es esencial el uso de un cemento sellador para lograr el mayor selle posible. Es
recomendable la remocion del Smear Layer (barro dentinario), para mejorar la
adaptacion de la gutapercha caliente a la dentina preparada. El flujo (viscosidad) de
la gutapercha caliente puede ser dependiente al rango de insercién; asi, la viscosidad
puede aumentar (viscoplastica) o disminuir (tixotropica) cuando se aumenta la
profundidad, al igual que cuando se varia el rango de rapidez de insercion. Al tener
rangos de insercion mas rapidos se registra una mayor capacidad de replicacion de
la anatomia del conducto, pero se corre el peligro de tener, un mayor potencial de
sobre-extension. Para obtener una compensacion entre estos dos factores criticos se
recomienda utilizar rangos de insercion rapidos y espaciales en cuanto a llegar a una
profundidad en el conducto ideal, de detenerse a 0.88 mm corto de la longitud de
trabajo (medicion posible ,redondeando a 1 mm corta, de la constriccion dentina
cemento, medible colocando el tope de hule del ndcleo transportador de gutapercha
a dicha distancia), permitiendo que la gutapercha termoplastificada fluya hasta la
longitud de trabajo deseada sin sacrificar la calidad de la replicacion tridimensional
de la region apical .2°

2.9.3 Técnica de doble escalon e impresion subapical del conducto

Concluida la preparacion biomecanica del conducto se verificard el doble escalon

realizado, tomando una impresion de la zona sub apical del conducto utilizando el
30
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cono de gutapercha maestro previamente probado en el mismo y calentado
suavemente en la llama de un mechero de alcohol, llevando este al conducto
cuidadosamente y presionando suavemente en direccion del fondo del conducto.?
Se esperan unos segundos prudenciales y se retira el cono de gutapercha verificando
con una lupa la existencia de dichos escalones reproducidos en la punta del cono de
gutapercha correspondientes a la impresion de la zona sub apical del conducto.?
Verificado dicho procedimiento se irriga el conducto nuevamente, se seca y se
procede a acondicionar el conducto para su posterior obturacion definitiva
utilizando como ultima solucion el Hipoclorito de Sodio y conos de papel
estrechamente adaptados al conducto.*®

Una vez seco el conducto y listo para obturar, se lleva un cono calibrado de papel
secante al conducto humedecido con Cloroformo se espera unos segundos y se
retira.

Se unta todo el cono con el sellante elegido que Sealer 26 y se vuelve a ingresar el
cono en su posicidn inicial de ataque hasta llegar a la zona sub apical del conducto,
presionandolo suave y constantemente contra el apice radicular, dejando alli, el
citado cono principal.

Se continla la obturacion definitiva del conducto ingresando en el espacio conos de
gutapercha de menor calibre, untados con el material sellante de obturacién elegido
(Sealer 26), utilizando la técnica de condensacion lateral, y el instrumento indicado,
hasta concluir con la obturacion total del conducto, desde la zona sub apical del

mismo, hasta el limite cervical interno del conducto.
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2.10

2.11

Sellado apical

Dicho enunciado infiere al sellado entre el material de obturacién y el diente a nivel
del pice radicular 3

Metodos para probar el sellado apical in vitro

Pruebas de microfiltracion marcada con tintes o colorantes.

Filtracion de bacterias, radioisétopos.

Pruebas electroquimicas, fluorométricas.

Microscopia electrénica de barrido.

En los estudios de microfiltracion por tintes se han utilizado colorantes como la
hematoxilina, el verde brillante, el azul de metileno y la tinta china. La forma de
evaluar la penetracion de estos tintes, es a través del seccionamiento de
especimenes, o por clarificacion Para la utilizacién de estos colorantes se deben
considerar algunos aspectos como: el tamafio molecular, el pH, la reactividad
quimica, la tension superficial, el efecto y la afinidad con los tejidos dentarios. °

La técnica de filtracion de fluidos permite evaluar la capacidad de un material para

resistir la microfiltracion, cuando se somete a cambios de presion 2°
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CAPITULO I1IlI
MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio de estudio

El presente estudio es de caracter experimental, prospectivo y de corte transversal

3.2 Poblacion y muestra de investigacion

a. Poblacion :
Se tomaron como poblacion piezas dentarias uniradiculares terapéuticamente
indicadas sus exodoncia.

b. Muestra :
Para realizar este estudio in Vitro se tomd una muestra de 30 piezas dentarias
permanentes uniradiculares extraidas de sus alvéolos dentarios, por indicaciones
profesionales; conservadas en suero fisioldgico a temperatura constante de 37 °C, en
estufa para cultivos, antes y después de ser preparadas, distribuidas al azar en las
técnicas en estudio, por muestreo no aleatorio probabilistico por conveniencia.

c. Caracterizacion de casos:
Criterios de inclusion

v’ Piezas dentarias permanentes uniradiculares que presenten raices completas
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v’ Piezas dentarias permanentes uniradiculares con coronas completas o con caries
simples.
Criterios de exclusion

v’ Piezas dentarias permanentes, multiradiculares

v’ Piezas dentarias uniradiculares permanentes, que presenten raices dilaceradas o
curvaturas en su extension asi como piezas dentarias con conductos dentarios de
apertura lateral mas alla del apice radicular

v' Piezas dentarias uniradiculares permanentes con coronas incompletas por fracturas
coronales y/o cuyas caries compuestas, complejas que abarcaron pulpa coronal o
cuellos anatémicos

v' Piezas dentarias jovenes que presentan foramenes apicales amplios o delta apical.

3.3 Instrumentos
v Muestras (piezas dentales) en nimero de 30

v" Ficha de recoleccién de datos®

3.4  Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
Técnica: observacion directa y estructurada, realizada por la investigadora con la
ayuda de la ficha de recoleccion de datos.
Procedimiento:
General:
Para la recoleccion de datos se utilizo fichas de recoleccion de datos con diversos
parametros que se procesaron mediante un ordenador con el paquete basico

estadistico °
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Especifico:

a. Recoleccién de la muestra: La recoleccion de las muestras se realiz6 por acopio, en
los diferentes servicios de atencion odontoldgica de la ciudad de Puno, todas las
muestras frescas, es decir recién extraidas recolectadas antes de las 24 horas
posteriores, en nimero de 30 divididos en dos grupos de 15 piezas cada uno, que a
su vez constituyen uno el grupo experimental y otro el grupo control.

Dado el estudio a realizar la seleccion de la muestra fue de piezas que reunieron las
caracteristicas indicadas en los criterios de inclusion.

b. Fichas de recoleccidn de datos: las fichas para la recoleccion de datos consideraron

ciertos parametros especificos que sirvieron para el propoésito del presente trabajo
de investigacion asi como la base de datos.
La ficha de recoleccidn de datos es un instrumento importante en la que se anoto la
informacién por cada muestra objeto del estudio, desde su identificacion y
codificacion de la pieza dentaria pasando por el desarrollo de la manipulacion y
métodos en estudio hasta la finalizacion con los resultados individuales, esta ficha
se consigna en el anexo N°2 2

c. Optimizacién de las muestras
Optimizar la muestra significa significa poner en condiciones de estudio la
muestra, es decir, en condiciones de higiene y medidas de asepsia y
antisepsia para esto las muestras se incluyeron en una solucion de
hipoclorito de sodio al 5.25% (Clorox) por 24 horas, después de pasado este
tiempo se procedid a retirar los ligamentos Periodontales de toda la superficie
radicular de las muestras por raspado, asi como a retirar el calculo dentario

(tartaro), existente sobre las superficies externas de las raices de las
35
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muestras en estudio, inmediatamente concluido este paso por cada muestra se
regresaron las mismas a una solucion fisiologica de cloruro de sodio al 9 %, con el
objeto de restituir su PH y mantenerlas viables.

3.4.1 Apertura coronal:

Se realizd la toma radiografica de diagnéstico de la pieza dentaria objeto del
estudio, con la técnica de paralelismo Mesio Radial la misma que se procesé y se
analizo la que nos permitio determinar:*

a.-La longitud real del diente, (LRD).

Se proyecto la anatomia interna de la camara pulpar sobre la superficie del diente,
mediante la remocion total del tejido dentario coronal con la utilizacion de fresas
redondas y endoZ siguiendo el eje longitudinal del diente. **

3.4.2 Procedimiento en la instrumentacion del conducto para ambas técnicas
Preparacion Biomecéanica del Conducto

a. Exploracion del conducto radicular: Se realiz6 con un escariador #15

b. Se tomd una radiografia periapical de la pieza dentaria objeto de estudio para
comprobar la relacion de la parte mas distal del instrumento en relacion con el
CAD., la misma que se proceso Yy se analizd, lo que nos permitié determinar:

c. La longitud exacta del conducto radicular o Longitud real de Trabajo de
conformacién (LRTC), vy el lugar exacto donde confluyen las paredes del mismo
antes de salir fuera del CAD.:

d. Utilizando un tira nervios, instrumento cuyas caracteristicas permiten arrastrar los
restos pulpares existentes dentro del conducto, procedimos a retirar dichos restos,

acompariado con una irrigacion permanente con hipoclorito de sodio en solucion
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e. Concluido cuidadosamente el paso anterior, se procedio a ensanchar y limar el
conducto.®

Para dar inicio a la preparacion biomecanica del conducto, de la longitud real de
trabajo (LRT), se restan 1.5mm, a dicha longitud. Todos los instrumentos a usar
desde el més delgado hasta el mas grueso, se miden a la longitud de trabajo de
conformacién (LTC), establecida anteriormente, colocando y fijando un tope de
goma a cada uno de ellos en el extremo opuesto al extremo de trabajo o punta del
instrumento escariador.™®

El procedimiento se inicié con la ampliacion del conducto utilizando sucesivamente
los escariadores calibrados nuevos desde el mas delgado (N° 15) hasta el mas ancho
de acuerdo al caso (N° n°), con una buena y adecuada irrigacion, intercalando con
limas Hedstroen de menor calibre al anterior escariador usado. Concluida esta parte
del procedimiento se inicié el alisado de las paredes valiéndonos de limas de
endodoncia. Se debe de verificar la longitud de los instrumentos que se utilizaron
constantemente, tanto antes como después de su uso, recurriendo a una regla
milimetrada para endodoncia.*?

Preparacion subapical del conducto- Técnica de doble escalén e impresidn subapical
Concluido y verificado completamente el paso precedente, se inicio la preparacion
del doble escaldn sub apical del conducto.®

Comprobamos nuevamente la longitud del ultimo instrumento ensanchador
utilizado en la preparacion del conducto, ya concluido y verificado, al mismo se le
cortd o segmentd 1mm de la punta o diametro, recorriendo este milimetro al tope de
goma del mismo instrumento y en sentido del mango, verificando de nuevo la

longitud, la que debe de ser igual a la de inicio lineas arriba indicado, insinuando
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este instrumento hasta conseguir el contacto del tope del instrumento en el borde
incisal de la pieza en tratamiento, rotando o girando en sentido de las manecillas del
reloj el mismo, irrigando constante y suavemente. Esta instrumentacion nos
permitio conseguir el primer escaldn.

Concluida esta maniobra se procedié a amputar 1.5mm al instrumento al que se le
amputd 1mm, utilizado anteriormente, y sin recorrer el tope de goma del mismo se
volvié a insinuar en el conducto y con movimientos de rotacion suaves en sentido
de las manecillas del reloj e irrigacion, teniendo cuidado de no recorrer el tope de
goma durante esta maniobra, verificando la longitud de este instrumento la que sera
menos 2.5mm de su longitud original, consiguiendo el segundo escaldn.
Acondicionamos el conducto radicular dentario concluida su preparacion para su
posterior obturacién definitiva. Una buena limpieza del conducto se consigue
utilizando dos soluciones en jeringas de irrigacion distintas, en una de ellas se
proporcionard Peroxido de Hidrogeno (H2 O2)al 3 % en la otra, solucion de
Hipoclorito de Sodio (Na O Cl) una parte por cuatro partes de agua destilada,
utilizando primero la solucion de Peroxido de hidrogeno y luego la solucion de
hipoclorito de sodio dentro del conducto repetidas veces.

Preparacion subapical del conducto- Técnica Convencional

La conformacion apical del conducto para esta técnica se realizé con la misma
técnica y cuidados se menciona en la preparacion, los escariadores y limas que
siguen en calibre hasta completar los 5 instrumentos de esta manera el tope apical, a
partir del cual y tras una buena limpieza del conducto que se consigue utilizando
dos soluciones en jeringas de irrigacion distintas, en una de ellas se proporcionara

Peroxido de Hidrogeno (H2 02), al 3% en la otra, solucion de Hipoclorito de Sodio
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(Na O CI) una parte por cuatro partes de agua destilada, utilizando primero la
solucion de Peroxido de hidrogeno y luego la solucion de hipoclorito de sodio
dentro del conducto repetidas veces. Seguidamente se procedio a secar el conducto
con conos de papel fieltro para poder iniciar la obturacion radicular. *3

3.4.3 Obturacion de conductos radiculares

Técnica de doble escalon e impresion subapical del conducto

Concluida la preparacion biomecanica del conducto se verificaron dichos
escalones, tomando una impresion de la zona sub apical del conducto utilizando un
cono de gutapercha previamente probado en el conducto y calentado suavemente en
la llama de un mechero de alcohol, llevando este al conducto cuidadosamente y
presionando suavemente en direccion del fondo del conducto.?*

Se esperaron unos segundos prudenciales y se retir6 el cono de gutapercha
verificando con una lupa la existencia de dichos escalones reproducidos en la punta
del cono de gutapercha correspondientes a la impresion de la zona sub apical del
conducto.

Verificado dicho procedimiento se irrig6é el conducto nuevamente con solucién de
DAKIN, se secdé y se procedi6 a acondicionar el conducto para su posterior
obturacion definitiva.!3

Concluimos la limpieza utilizando como Gltima solucion el Hipoclorito de Sodio y
conos de papel estrechamente adaptados al conducto.

Una vez seco el conducto y listo para obturar, se llevé un cono calibrado de papel
secante al conducto humedecido con cloroformo, se esper6 unos segundos y se

retirg.13
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Se unté todo el cono con el sellante y se volvio a ingresar el cono en su posicion
inicial de ataque hasta llegar a la zona sub apical del conducto, presionandolo suave
y constantemente contra el &pice radicular, dejando alli, el citado cono principal .
Se continud la obturacion definitiva del conducto ingresando en el espacio dejado
conos de gutapercha de menor calibre, untados con el material sellante de
obturacidn, utilizando la técnica de condensacion lateral, y el instrumento indicado,
hasta concluir con la obturacion total del conducto, desde la zona sub apical del
mismo, hasta el limite cervical interno del conducto.®

Técnica convencional

Conclui la limpieza utilizando como ultima solucion el Hipoclorito de Sodio y
conos de papel estrechamente adaptados al conducto.*®

Procedi a elegir el cono de gutapercha principal. El cono elegido se introdujo en el
conducto, este calz6 exactamente en su extension y grosor inclusive en la zona de la
preparacion sub apical del conducto.

Se unté todo el cono con el sellante y se volvié a ingresar el cono en su posicién
inicial de ataque hasta llegar a la zona sub apical del conducto, presionandolo suave
y constantemente contra el &pice radicular.*®

Se continud la obturacion definitiva del conducto ingresando en el espacio dejado
conos de gutapercha de menor calibre, untados con el material sellante de
obturacion, y el instrumento indicado, hasta concluir con la obturacion total del
conducto, desde la zona sub apical del mismo, hasta el limite cervical interno del

conducto.®
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3.4.4 Preparacion de las piezas dentarias para la coloracion.

Concluida y comprobada radiograficamente la obturaciéon total del conducto en toda
su extension, y espesor, se mantuvo las piezas dentarias a temperatura ambiente y
por 72 horas, a la espera de que fragiie completamente el material base 0 cemento
de obturacién, se procedio a la restauracion de la corona con la utilizacién de resina
3M ESPE Z-250.2

Pasadas las 72 horas se inicié el acondicionamiento de las piezas dentarias para
someterlas al procedimiento de coloracion.

a. Se limpid toda la superficie radicular de las piezas dentarias obturadas con la
técnica propuesta, asi como con la técnica convencional, para esto se utilizé una
torunda de gasa impregnada con alcohol izopropilico al 90 %, ademas después se
utiliz6 torundas de gasa embebidas con agua destilada en cantidad suficiente y se
secO las superficies radiculares acondicionadas, con un chorro de aire comprimido,
comprobando su completa sequedad.?

b. Inmediatamente se les aplicO una capa de barniz cavitario a todas las
superficies radiculares externas a excepcion de las zonas correspondientes al
foramen apical. Se esperd que el barniz aplicado a las superficies radiculares
polimerice, se complet6 este procedimiento con dos capas mas, una antes y la otra
después con esmalte para ufias, evitando de pincelar la zona del foramen apical
obturado dejando polimerizar por 24 horas este esmaltado.??

C. Después de 24 horas de aplicado el esmalte sobre las superficies radiculares,
se cubrio con cera roja base para protesis la integridad de las piezas dentarias a
excepcion del foramen apical, completando de esta manera este procedimiento muy

importante de impermeabilizacion, ya que con él se consiguid el aislamiento total de
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la pieza dentaria para evitar cualquier sesgo en la técnica de coloracion que lo
invalide, a excepcion claro de la zona del foramen apical.?

3.4.5 Coloracion utilizando Fucsina basica al 10 %.

Preparados y acondicionados los dientes se sumergieron estos en la solucion
colorante de fucsina béasica al 10% permaneciendo ahi durante 30 dias a temperatura
ambiente.

Se utilizaron 15 piezas dentarias tratadas endodonticamente con la técnica
propuesta y 15 como grupo control tratadas endoddnticamente con la técnica
convencional. Concluido los treinta dias de inmersion en el colorante las 30 piezas
dentarias se retiraron del mismo, se lavaron en agua corriente por una hora para
retirar el colorante.?

Se retiraron: Primero la capa de cera sumergiendo las piezas individualmente en
agua a 75 grados centigrados de temperatura aproximadamente; posteriormente las
capas de barniz de cavidades, por raspado utilizando una hoja de bisturi N° 15
montado en un mango N° 3.

3.4.6 Transparentacion y diafanizacion: Técnica modificada de Okumura Aprile.
Completada esta parte del procedimiento, en recipientes de vidrio estériles se
vertieron la solucién de &cido nitrico al 2%, en la que se incluyen las piezas
tapandolas, por 21 dias, promoviendo su descalcificacion. Se cambiaron el acido
nitrico al 2% de los recipientes a los 7 y 14 dias.??

Una vez descalcificados los dientes se lavaron en agua corriente por seis horas, para
eliminar completamente la solucion de 4&cido nitrico, a continuacion se

deshidrataron las piezas dentarias utilizando alcohol etilico en concentraciones
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ascendentes  al 86%, 90%, y 100% en bafios de 04 horas en cada una de las
concentraciones de alcohol indicadas.

Obtenida la deshidratacion se inicié el procedimiento de la diafanizacion de las
piezas dentarias en solucion de salicilato de metilo por 48 hrs, una vez
transparentados de lavaron en agua corriente por 2 horas. %

Concluidos estos procedimientos, se observaron las muestras utilizando para este
efecto un microscopio estereoscopio sobre el que se depositaron las piezas dentarias
una a una midiéndolos a 10X el nivel de filtracion del colorante en la zona apical de
las piezas dentarias objeto del estudio anotando el grado de microfiltracion apical en
la ficha de recoleccion de datos.

Consideraciones Eticas

Se solicito la aprobacion del decano de la Facultad de Medicina Humana para la

utilizacion de los ambientes de laboratorios

Plan de Recoleccion de Datos

Prueba estadistica No inferencial.

Se siguié de forma ordenada segun el protocolo de investigacion del proyecto y se
anoto en la ficha de registros todas las observaciones que tuve acerca del grado de
microfiltracion a nivel apical cuya para su posterior procesamiento en el programa

Microsoft Excel.®
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3.7  Disefio Experimental

Mo existe
microfiltracidn apical

Poca microfiltracion
apical

TECNICA
CONVENCIONAL

Regular
microfiltracion apical

Sellado
apical

Microfiltracién apical

Amplia microfiltracian
apical

Extensa
microfiltracién apical

Mo existe
microfiltracion apical

Poca microfiltracion
apical

Sellado
apical con
Impresion
subapical

TECNICA
DOBLE
ESCALON

Regular
microfiltracion apical

Microfiltracion apical

Amplia
microfiltracién apical

Extensa
microfiltracidén apical

ZANNEZINN

3.8  Disefio y Analisis Estadistico
3.8.1 Prueba estadistica no Inferencial-Descriptiva
El diagndstico y descripcion de datos se realizé mediante la estadistica descriptiva y
distribucion de frecuencias, tomandose en cuenta a todas las piezas dentales cuyas
cualidades permitan su posterior preparacién de muestras y su observacion final al
microscopio estereoscépico.

De acuerdo a las caracteristicas registradas se realizd su analisis estadistico de la

siguiente manera:
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3.8.2 Métodos de Analisis de Datos

El procesamiento de la informacion de los datos se realizd con el uso de la PC, el
programa Microsoft Word para la documentacion, Excel y el SPSS Version 22,0
para célculos estadisticos.

Los resultados obtenidos se corroboraron con el marco tedrico e indices de
confianzas escritos en los textos de validacion de hipétesis.

Para el diagnostico y descripcion de datos, se usO la estadistica descriptiva con
tablas de distribucién de frecuencias y graficos estadisticos, ademas de las medidas
de tendencia central (Media, moda y mediana) que nos sirven como puntos de
referencia para interpretar y comparar datos y/o resultados obtenidos.

Estadistica inferencial, con tablas de correlacion en el cruce de variables. Con el fin
de apreciar las diferencias en cuanto a microfiltracion apical entre las técnicas de

doble escalén e impresion subapical y técnica convencional

1. La estadistica descriptiva con la media, mediana y moda para comparar
datos.
_Xx fi
X =
n

2. La estadistica inferencial para analizar la hip6tesis para lo que nos validamos del

coeficiente de variacion, la varianza y la desviacion estandar

cv.=2 § = VR
3. Se utiliz6 la prueba de Levene para demostrar las diferencias de promedios entre
grupos

4. Para su representacion grafica, se utilizd cuadros de distribucién de frecuencias,

graficos estadisticos y tablas para ubicar los puntos criticos de la prueba de Levene.
45
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3.8.3 Prueba de hipotesis

Para la prueba de hipotesis se utilizo la Estadistica Inferencial con prueba t-student
y el analisis de varianza con la tabla ANOVA que se utiliza para evaluar el grado
de asociacion o independencia entre dos variables, con el fin de demostrar las
diferencias en cuanto a microfiltracion apical entre las técnicas de doble escalén e
impresion subapical y técnica convencional. Entonces tenemos:

U1: nivel de microfiltracion en la técnica de doble escaldn e impresion subapical del
conducto

U2: nivel de microfiltracion en la técnica convencional

Ha: Hipotesis alterna

Ho: Hipotesis nula

Ha: Ul # U2: Existen diferencias en cuanto a microfiltracion apical entre las
técnicas endodonticas de doble escalon e impresion subapical y técnica
convencional

Ho: Ul = U2: No existen diferencias en cuanto a microfiltracion apical entre las
técnicas endodonticas de doble escalon e impresion subapical y técnica
convencional

Con un nivel de confianza del 95%

a=5% = 0,05
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Cuadro de andlisis de varianza

Tabla 1
ANOVA
GL SC MC

FUENTE DE | GRADOS DE | SUMA DE CUADRADOS MEDIAS F

VARIACION | LIBERTAD CUADRATICAS

Entre E R

tratamientos k —_ 1 SCE = Zﬂj (J;!j —j?)‘ SCE F = @
= 1 MCD

Dentro d
tr?:arnt‘lliestos n— k SCD = i (F"Ij —1)_5'1.2 S CD
i=1

Total

n-—1 SCTzi(yIj ~5f
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
4.1.1 Prueba de hipdtesis
Ha: Existen diferencias en cuanto a microfiltracién apical entre la técnica de doble
escalon e impresion subapical del conducto y técnica convencional
Ho: No Existen diferencias en cuanto a microfiltracion apical entre la técnica de
doble escalén e impresién subapical del conducto y técnica convencional
Entonces tenemos : PRUEBA “T” DE STUDENT
La prueba T-Student se aplica cuando la poblacién estudiada sigue una distribucién
en la que el tamafio muestral es pequefio y la hipdtesis nula es rechazada por tanto
se hace uso valores estadisticos tales como la media promedio y distribucion tipica
tanto de la técnica de doble escalén e impresion subapical, técnica convencional y
cuadro comparativo de los valores estadisticos entre ambas técnicas para el

desarrollo de dicha prueba.
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Aqui tenemos los valores estadisticos de la técnica convencional
Tabla 2

VALORES ESTADISTICOS DE LA TECNICA CONVENCIONAL

Estadistico | Error tip.
Media 202,00 8,463
Mediana 220,00
Varianza 1074,286
Desviacion estandar. 32,776
Asimetria -1,103 ,580
Curtosis -, 787 1,121

Tabla 3

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizaciéon)

VALORES ESTADISTICOS CON LA TECNICA DOBLE ESCALON

Estadistico | Error tip.
Media 22,00 1,069
Mediana 20,00
Varianza 17,143
Desviacion estandar 4,140
Asimetria 1,672 ,580
Curtosis ,897 1,121
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VALORES ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS COMPARATIVOS ENTRE LAS

TECNICAS DE DOBLE ESCALON E IMPRESION SUBAPICAL Y TECNICA

CONVENCIONAL

Intervalo de
confianza para la

media al 95%

Desviacion | Error | Limite Limite
N | Media tipica tipico | inferior | superior |Minimo | Mé&ximo
Técnica 15|202,00 32,776| 8,463| 183,85| 220,15 150 230
convencional
Técnica doble [15| 22,00 4,140| 1,069 19,71 24,29 20 30
escalon
Total 30(112,00 94,373 | 17,230 76,76 147,24 20 230

FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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Tabla 5

PRUEBA T-STUDENT

Diferencias relacionadas

Error | 95% Intervalo de

tip. de | confianza para la

Desviacion | la diferencia Sig.p
Media tip. media | Inferior | Superior t gl | (bilateral)
Técnica 180 33,381 8,619 | 161,514 | 198,486 |20,884 |14 ,000

convencional -
Técnica doble

escalon

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

INTERPRETACION

La prueba “t” muestra diferencias significativas entre las medias cuya reduccion es de 180
um, (limite aceptable de reduccion esta comprendido entre los valores 161,514 y 198,486)
Por tanto se evidencia alta disminucion, el valor estadistico “t” es de 20,884 con un valor
de p = 0,000. Dado que este valor es menor que (0,05) se rechaza la hipotesis nula y a
aceptamos la hipotesis alterna

Entonces decimos que existe diferencia en cuanto a microfiltracion apical entre las técnicas

endoddnticas de doble escalon e impresion subapical y técnica convencional
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4.1.2 Prueba de hipdtesis con andlisis de medias mediante la prueba de Levene
La prueba de Levene es utilizada con el fin de evaluar la igualdad de los valores
estadisticos de las medias de ambas técnicas y con ello plantear la Ho y Ha

Tabla 6

PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE VARIANZAS (LEVENE)

Estadistico
de Levene gl1 gl2 Sig.
35,214 1 28 ,000

INTERPRETACION

La Prueba de homogeneidad de varianzas - Levene, muestra un valor de probabilidad de
0,000 la cual es menor a 0,05 demostrando con ello que las varianzas son distintas entre las
dos técnicas convencional y la técnica de doble escaldn, por ello planteamos las hipotesis :
Ho: Las medias de la técnica convencional y la técnica doble escaldn son iguales

Ha: Las medias de la técnica convencional y la técnica doble escalén son diferentes

Que deberan ser comprobadas mediante el analisis de varianza.
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4.1.3 Prueba de hipdtesis con andlisis de varianza - Anova

La prueba de andlisis de varianza ANOVA se utiliza para probar la hipdtesis de que
las medias aritméticas de mas de 2 grupos poblacionales son iguales.

Entonces tenemos:

Ho: Las medias de la técnica convencional y la técnica doble escaldn son iguales
Ha: Las medias de la técnica convencional y la técnica doble escalon son diferentes

Tabla 7

ANALISIS DE VARIANZA (ANOVA)

Suma de

cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 243000 1 243000, 445,288 ,000
Dentro de los 15280 28 545,714
grupos
Total 258280 29

INTERPRETACION
Se observa que en el cuadro de analisis de varianza (ANOVA) las medias de las técnica
convencional y la técnica doble escalén son diferentes, aceptado con ello la hipotesis

alterna y rechazando la hipoétesis nula.
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4.1.4 Resultados nivel de microfiltracién

Tabla 8

NIVEL DE MICROFILTRACION EN LA TECNICA CONVENCIONAL

TOTAL
Frecuencia| Porcentaje
Nivel de filtracion FrecuenciaPorcentajel
No existe filtracion
Oumm 0 0 0 0
Oum
Poca filtracion
0um 0 0 0 0
102100 um
Regular filtracion
4 26.7%
101 a 200 um 150 um 4 26,7
210 um 1 6,7
Amplia filtracién
220 um 8 53,3 11 73.3%
201 a 300 um
230 um 2 13,3
Total 15 100,0 15 100%

FUENTE: Elaboracidn personal (Matriz de sistematizacion)
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GRAFICO 1

NIVEL DE MICROFILTRACION EN LA TECNICA CONVENCIONAL

14

12
H 10
= m73.3
c 8
T 26.7
a6
p 0
a 4 a |

7 m 0%

0 0
0
Amplia Regular Poca Mo Existe
Grado de

Microfiltracion Apical
FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

INTERPRETACION
Los resultados del nivel de microfiltracion apical realizado con la técnica convencional,
evidencian que un 73.3% se encuentra en grado amplia filtracion; mientras que el 26,7%

restante se encuentran el grado de regular filtracion .
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NIVEL DE MICROFILTRACION EN LA TECNICA DE DOBLE ESCALON E

IMPRESION SUBAPICAL

TOTAL
Frecuencia | Porcentaje
Nivel de filtracion FrecuenciaPorcentaje
No existe filtracion
Oum 0 0 0 0
Oum
Poca filtracion 20 um 12 80,0
15 100%
10 a 100 um 30 um 3 20,0
Regular filtracion
0 0
101 a 200 um Oum 0 0
Amplia filtracion
Oum 0 0 0 0
201 a 300 um
Total 15 100,0 15 100%

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacién)
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GRAFICO 2

NIVEL DE MICROFILTRACION EN LA TECNICA DE DOBLE ESCALON E

IMPRESION SUBAPICAL
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

INTERPRETACION
Los resultados del nivel de microfiltracidn apical con la técnica doble escalon e impresién

subapical evidencian que el 100% se encuentran en grado de poca filtracion.
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Tabla 10

COMPARACION DE NIVEL DE MICROFILTRACION ENTRE LAS TECNICAS DE

DOBLE ESCALON E IMPRESION SUBAPICAL Y TECNICA CONVENCIONAL

Técnica Convencional [Técnica doble escalon
Nivel de filtracion Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
No existe filtracion (Oum) 0 0 0 0
Poca filtracion (10 a 100 um) 0 0,0 15 100
Regular filtracion (101 a 200 um) 4 26,7 0 0
Amplia filtracion (201 a 300 um) 11 73,3 0 0
Total 15 100,0 15 100

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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GRAFICO 3

COMPARACION DE NIVEL DE MICROFILTRACION ENTRE LAS TECNICAS DE

DOBLE ESCALON E IMPRESION SUBAPICAL Y TECNICA CONVENCIONAL
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FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

INTERPRETACION

Los resultados del cuadro comparativo entre la técnica convencional y técnica de doble
escalén e impresion subapical nos muestran que un 100% de piezas dentales de la técnica
de doble escalon e impresion subapical se encuentran en grado de poca filtracién mientras
que en la técnica convencional un 73.3% de piezas dentales se encuentra en grado de

amplia filtracion y un 26.7% se encuentran en grado de regular filtracion.
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4.2.  Discusiones
La obturacion del sistema de conductos tiene por objetivo el llenado de la porcion
conformada del conducto con materiales inertes o antisépticos que promuevan un
sellado estable, tridimensional que estimulen y no interfieran con el proceso de
reparacion.*
Las microfiltraciones a nivel del tercio apical son uno de los mayores problemas de
los tratamientos de conductos que se le presenta al odontologo de préactica general,
llevando a estos al fiasco.*
La etapa final del tratamiento endodontico es universalmente realizada con la
técnica de convencional que es una técnica aceptada y comunmente usada sin
embargo al observar los resultados obtenidos en la presente investigacion con dicha
técnica de obturacion se muestra que una proporcion de 73.3% de piezas dentarias
se encuentran en grado de amplia filtracién, mientras que un 26.7% esta dentro del
grado de regular filtracion y ninguna pieza dental en grado de poca filtracion y
extensa filtracion, lo que demuestra sustancialmente que no es una técnica de
obturacion fiable.
Castafieda A. y Col., en su estudio de microfiltracion apical entre la técnica
convencional y técnica condensacién vertical encontr6 una mayor cantidad de
microfiltracion apical con la técnica convencional la que evidencié un 69% de
microfiltracion apical y un 30% con la técnica de condensacion vertical teniendo
analogia con el presente estudio en cuanto a la técnica convencional debido a que
obliteracion apical con dicha técnica es insuficiente , con respecto a la técnica de

condensacion vertical el presente proyecto utiliza la misma base tedrica difiriendo
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en la existencia de un doble escalon e impresion subapical motivo por el cual dicha
técnica mostré mejores resultados.??

Hernandez M. y Col. en su investigacion evaluaron la microfiltracion apical entre la
técnica convencional y técnica cono Unico taperizado cuyos resultaron demostraron
un 82.1% de microfiltracion apical con la técnica de cono Unico taperizado y un
93.8% de microfiltracion con la técnica convencional  siendo menor la
microfiltracion apical con la técnica de cono unico taperizado, teniendo afinidad con
los resultados mostrados en la presente investigacion debido a que el sellado apical
con esta técnica es exiguo dando mayor viabilidad a la microfiltracién apical, sin
embargo cabe resaltar que el cemento obturador fue el Topseal que contrasta con la
presente investigacion en la que se utilizd Sealer 26 debido a que este cemento
afiade los efectos antisépticos del hidroxido de calcio y estimula la formacién de
tejido d6seo en el foramen a diferencia del Topseal que es un cemento de resina
epoxica y no a base de hidroxido de calcio, a pesar de esto los resultados fueron
coincidentes con el presente estudio.?*

Dichos resultados anteriormente mencionados son contrariados por Alameida I. y
col. cuya investigacion evalud la filtracién bacteriana en conductos radiculares
sellados por tres diferentes técnicas de obturacién : técnica de condensacion lateral,
técnica hibrida y gutaflow; si bien la técnica hibrida obtuvo un 46.7% de
microfiltracion apical siendo este el menor porcentaje entre las tres técnicas, los
resultados evidenciaron que entre la técnica de condensacion lateral (53.3%),
técnica gutaflow(60.0%)y técnica hibrida no hubo diferencias significativas,
contrastando con el presente estudio que si tuvo menor microfiltracion apical con la

técnica convencional, debido a que en esta investigacion se mantuvo la
61
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permeabilidad apical traspasando este limite con una lima N°15 mientras que en la
presente investigacion se preparo el tope apical sin traspasar el limite apical.?®

Es asi que Gomez N., en su estudio entre las técnicas de Tagger y convencional no
obtuvo diferencias significativas en cuanto a microfiltracion apical siendo la mayor
frecuencia de filtracion para ambas técnicas 53.3% en grado 1(poca filtracion); cabe
mencionar que el cemento sellador fue el Grossman Endofill difiriendo del cemento
sellador usado en el presente estudio que fue el Sealer 26; se demostré que los
resultados obtenidos en esta investigacion fueron poco significativos en
contrastacion con el presente estudio debido a que cemento sellador Grossman
Endofill tiene su base en Eugenolato de zinc, dicho material se puede descomponer
en presencia de agua y existira una pérdida continua de eugenol, convirtiéndolo en
un material inestable .2

Hasta hace algunos afios la trayectoria de la técnica convencional fue bien aceptada
por su relativa sencillez y bajo costo sin embargo como pudimos ver son muchas las
desventajas de esta técnica. Es por esto que en los Gltimos afios se han desarrollado
sistemas de obturacion que utilizan gutapercha caliente como es el caso de la técnica
propuesta que incluye la impresion del doble escalén preparado en la
instrumentacién, con gutapercha precalentada en su tercio apical. Varios estudios
sostienen que las técnicas de obturacion con la utilizacién de gutapercha caliente
reproducen las irregularidades del sistema de conductos y pueden lograr un sellado
igual o superior a otras técnicas de obturacion.?®

La técnica de doble escalon e impresion subapical mostraron resultados que el
100% de piezas dentarias obturadas con dicha técnica se encontraron en grado de

poca filtracion, no existiendo resultados en los grados de regular y amplia filtracion.
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Se ha demostrado la mejor adaptacion de la gutapercha caliente a las paredes del
conducto, siendo las principales criticas el nivel de extrusion apical y la falta de
homogeneidad radiografica en comparacion con la técnica convencional.?

Tal es el caso de Peng L. en cuya investigacion del resultado de la obturacion del
conducto radicular mediante la gutapercha caliente frente a la convencional mostro
una taza de sobrextensién apical mayor con la gutapercha caliente siendo el valor
del riesgo relativo para esta de 1.98 a diferencia de la técnica convencional que
obtuvo 1.33, en contrastacion con el presente estudio no tuvo una sobrextension
apical ademéas de mostrar poca filtracion debido a que la técnica de obturacion
posee la preparacion apical con doble escalon méas la impresion del mismo.?’
Clintonk K. en su estudio comparacion de una técnica de obturacion de gutapercha
caliente y condensacion lateral obtuvo resultados que evidencian que la gutapercha
caliente(thermafil plus) tiene mejor capacidad de fluir en los espacios laterales y
mejor replicado la superficie de la raiz sin embargo también se extruyd por el
foramen apical mas que en el grupo de condensacion lateral a diferencia de los
resultados obtenidos en el presente estudio debido a que la temperatura de la
superficie radicular aumento durante la obturacién con la técnica de gutapercha
caliente .28

Asi como Gilhoody RM. En su estudio compard la técnica convencional y técnica
de gutapercha multifase caliente para la obturacion de conductos radiculares cuyos
resultados evidenciaron que hubo més extrusion de sellador y gutapercha con la
técnica multifase que con la técnica de condensacion lateral contrastando con los
resultados obtenidos en el presente estudio debido a que la técnica multifase de

gutapercha caliente hace uso de la onda continua de calor aumentando la
63
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temperatura en el interior del conducto originando que haya una extrusion por el
foramen apical tanto del material sellador como de la gutapercha , en el presente
estudio la gutapercha precalentada se usa solo para la impresion del doble escalon
previniendo las extrusiones apicales de los materiales de obturacion.?®

La preparacion del tope apical condiciona en gran medida la extrusion de
gutapercha caliente, mejora la calidad del sellado apical y reduce en gran medida la
microfiltracion apical®

Es asi como la técnica de obturacion propuesta demanda la preparacion del tope
apical con doble escalon e impresion del mismo con el cono principal de gutapercha
antes de la obturacion.

Al analizar estos resultados queda demostrado que existe menor microfiltracion
subapical con la técnica de obturacion de doble escalon e impresion subapical en
comparacion con la técnica convencional por lo cual se recomienda su uso en la

practica de tratamientos de conductos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de microfiltracion apical de conductos radiculares obturados utilizando
la técnica convencional muestra que el 73,3% se encuentra en grado de amplia filtracion
mientras que el 26,7% se encuentran el grado de regular filtracion.

SEGUNDA: EI nivel de microfiltracion apical de conductos radiculares obturados
utilizando la técnica de doble escalon e impresion subapical es minima, dan respuesta que
el 100% se encuentra en grado de poca filtracion.

TERCERA: Existe diferencia en cuanto a microfiltracion apical entre las técnicas
endoddnticas de doble escalon e impresion subapical y técnica convencional, siendo menor
el grado de microfiltracion para la técnica de doble escalon e impresion subapical en un

100%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la universidad

Se sugiere tomar como punto de partida el desarrollo de la presente pesquisa para
impulsar futuros trabajos de investigacion en el area de la endodoncia

SEGUNDA: A la escuela profesional de odontologia

Tomar en cuenta los resultados obtenidos para la formacion profesional del estudiante
de odontologia

Se sugiere ampliar el desarrollo de la catedra de endodoncia (tedrica-practica)
innovandola con nuevos parametros de estudio en el desarrollo del curso.

Con el desarrollo de la presente pesquisa se sugiere impulsar a que los estudiantes de
odontologia tengan un mayor estimulacién a la investigacion cientifica.

TERCERA: Al odontologo de practica general

Tomar en cuenta la presente investigacion para el ejercicio de la profesion ya que nos
brinda resultados satisfactorios en nuestros tratamientos endodonticos ademas de ser
mas accesible para la poblacién en general dado sus bajos costos a diferencia de los
tratamientos realizados por especialistas en el area que no siempre muestran resultados
buenos

Se sugiere como base cientifica para el desarrollo favorable de tratamientos

endodonticos
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367391 - TELEFAX 367391 « C.U. - CASILLA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO.

HACE CONSTAR .-

Que, la Srta. AIDA NOHELIA NAVARRO GAMARRA, Bachiller en Odontologia, con
codigo de matricula 091274, de la Escuela Profesional de Odontologia, ha
realizado la ejecucion de su Proyecto de Investigacion Titulado: “ESTUDIO
COMPARATIVO INVITRO DE MICROFILTRACION APICAL EN TRATAMIENTOS
ENDODONTICOS ENTRE LA TECNICA DE DOBLE ESCALON E IMPRESION SUBAPICAL
DEL CONDUCTO RADICULAR Y TECNICA CONVENCIONAL, REALIZADO EN LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO - 2016". Habiéndose ejecutado en
los Laboratorios de la Facultad de Medicina Humana, en el periodo que comprende
de junio hasta agosto del 2016

Asi consta en los archivos de Coordinacion de Laboratorios de esta Facultad a los
que me remito en caso necesario
Se expide la presente, a solicitud de la interesada para los fines que estime por

conveniente.

Puno, C.U. 18 de agosto del 2016.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°1

MICROFILTTRACION APICAL
GRADO DE MICROFILTRACION
MEDIDA (mm APICAL
COD |OBTURACION | ™ i
um 100200(300|2 . |filtra | 8 | filtra |filtra |filtraci
mas| ., cién ., ., 3
um [um |[um cion cién |ci6on |6n
I-1 | Tec. [?oble 20 X
Escalon
I-2 | Tec. [?oble 20 X
Escalon
I-3 | Tec. [?oble 20 X
Escalon
I-4 |Tec. I?oble 20 X
Escalon
I-5 | Tec. [?oble 20 X
Escalon
I-6 | Tec. [?oble 20 X
Escalon
I-7 | Tec. [?oble 20 X
Escalon
I-8 | Tec. E?oble 20 X
Escalon
I-9 | Tec. [?oble 20 X
Escalon
C-1 |Tec. [?oble 20 X
Escalon
C-2 |Tec. [?oble 20 X
Escalon
C-3 |[Tec. [?oble 20 X
Escalon
PM- | Tec. Doble
1 Escalon 30 X
PM- | Tec. Doble
2 Escalon 30 X
PM- | Tec. Doble
3 Escalon 30 X
-1 Tec. _ 220 X
Convencional
-2 Tec. _ 220 X
Convencional
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I-3 | Tec. _ 150 X
Convencional

I-4 | Tec. 220 X
Convencional

I-5 | Tec. 220 X
Convencional

I-6 | Tec. 220 X
Convencional

I-7 | Tec. . 150 X
Convencional

-8 | Tec. . 150 X
Convencional

-9 |Tec. 220 X
Convencional

C-1 |Tec. 210 X
Convencional

C-2 |Tec. _ 930 X
Convencional

C-3 |[Tec. 230 X
Convencional

PM- | Tec. 220 X

1 Convencional

PM- | Tec. X

2 Convencional 130

PM- | Tec. 220 X

3 Convencional

Repositorio Institucional UNA-PUNO

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & 4[58 Nacional del
< ﬂ Altiplano

ANEXO N°3

FIGURA 2TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
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FIGURA 3DOBLE ESCALON

FIGURA 4DOBLE ESCALON

FIGURA 5PREPARACION PARA LA COLORACION
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FIGURA 6COLORACION DE MUESTRAS

|

FIGURA 8MICROFILTRACION APICAL TECNICA DE DOBLE ESCALON E IMPRESION SUBAPICAL
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