UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

TESIS

“Evaluacion tomografica de la calidad de obturacion en tratamientos
endodonticos, con técnica de cono unico vs técnica de onda continua, en
premolares de conducto unico: estudio in vitro, Abancay 2022”

Presentado por:

Bach. YANET OVALLE YACO
Bach. YORSSHINNE XIMENA RIVAS VILLARROEL

Para optar el titulo profesional de:

CIRUJANO DENTISTA

Abancay - Apurimac - Peru

2023



Tesis
“Evaluacion tomografica de la calidad de obturacion en tratamientos
endodonticos, con técnica de cono uUnico vs técnica de onda continua, en

premolares de conducto unico: estudio in vitro, Abancay 2022”

Linea de Investigaciéon

Salud Publica Estomatoldgica

Asesor

Mg. CD. Kelly Malpartida Valderrama



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“EVALUACION TOMOGRAFICA DE LA CALIDAD DE OBTURACION EN
TRATAMIENTOS ENDODONTICOS, CON TECNICA DE CONO UNICO VS
TECNICA DE ONDA CONTINUA, EN PREMOLARES DE CONDUCTO UNICO:

ESTUDIO IN VITRO, ABANCAY 2022”

Presentado por YANET OVALLE YACO y YORSSHINNE XIMENA RIVAS
VILLARROEL, para optar el titulo profesional de: CIRUJANO DENTISTA

Sustentado y aprobado el dia 29 del mes de marzo del afio 2023, ante el jurado:

Presidente : Mg. CD. Arturo Camacho Salcedo
Primer Miembro : Mg.CD. Mirella Pamela Tineo Tueros
Segundo Miembro : Mg. CD. Rocié Meza Salcedo

Asesor : Mg.CD. Kelly Malpartida Valderrama



DEDICATORIA

Esta tesis va dedicada a nuestro padre
celestial, por cuidarnos y brindarnos
valentia, sabiduria y la fuerza necesaria

para afrontar los obstaculos presentados.

A nuestras queridas madres Beky y Maria
que desde el principio nos brindaron su
apoyo incondicional, amor y dedicacion,
que nos alentaron y motivaron a seguir
adelante en todo este proceso de

superacion personal como profesional.

A nuestras mentoras Dra. Kelly y Dra.
Edith, quienes con paciencia nos
impulsaron a seguir adelante, guiandonos
y compartiendo sus conocimientos para
nuestra  superacion profesional y
mostrandonos la calidad de profesional

que queremos ser en un futuro.

A todos nuestros docentes académicos
que nos brindaron todos sus

conocimientos para nuestra superacion.

Yanet & Yorsshinne



AGRADECIMIENTO

A nuestra asesora Dra. Kelly Malpartida,
por su apoyo, exigencia y confianza por el
halago de esta meta.

A la Dra. Edith Orccohuarancca
especialista en endodoncia, y por su ayuda
y orientacion durante el proceso del
presente estudio con quien compartimos
alegrias.

Al Dr. Orlando Batallanos referente a la
especialidad de diagnostico por imagenes
Que nos brindé y la orientacion respecto a
la interpretacion tomografica

A la Dra. Pamela Tineo por su ayuda,
orientacion y su tenaz exigencia en la
finalizacion del siguiente estudio.

A la calidad de docentes de la universidad
tecnolégica de los andes, que nos
orientaron para realizar con éxito esta meta
profesional.

Yanet & Yorsshinne



iNDICE DE CONTENIDO

Portada ... i
Posportada..........coooiiieeiiiiiiiici i e ii
Pagina de JUrados.........ccceiiiiieiiiiicciirressrses s s s s s sms s s s e e s e e e nmnns iii
Dedicatoria .........ccciiiiiiiieeei iv
Agradecimiento........ccooiiiieeeii i ————— v
indice de CONtENIdO.........cccceeeruceerereteeeeeee et ee e ee e as e se s e eesae e eanans vi
INdice de TabIas........cccceeueerrireeieeree et se s ae e sa e se e san e ene e ens X
Indice de Figuras ... s s s s s s s e e s s ema s e nmans Xi
Yo o 3 1 4 o= xii
== 1] 1 = o xiii
ADSEraCt ... xiv
INtrodUCCION ... —— XV
04 o 8 L 0 L 1
PLAN DE INVESTIGACION.........ccoeueereeteeeresereraeeeaesesesassessesessesassesnssessssnnes 1
1.1 Realidad Problematica............cooooiiiiiiiiii e 1
1.2 Identificacion y Formulacion de problemas.............cccoeeeveveeiiiiiiiinnn. 3
1.2.1 Problema general ... 3
1.2.2 Problemas ESPECIfiCOS ........coeiiuiiiiiie e 4

1.3 JUSHIFICACION ... 4
1.4 (@] o] 11 (1770 1= TP 5
1.4.1 Objetivo general ..o 5
1.4.2 Objetivos ESPECITICOS......ccciviiiiiieiiiiice e 6

1.5 Delimitacion de la Investigacion............ccoouiieiiiiiiiie e, 6
1.5.1 ESPACial...eeeieeeee e 6
1.5.2 SOCIAI ... 6



1.5.3 TemMPOral ..o e 7

1.5.4 CONCEPLUAL: ....eee e 7
1.6 Viabilidad de la Investigacion..............ooooiiiiin 7
1.7 LiMiItACIONES. .....ceeiiieie e 8

04 o 8 L 0 L 9
MARCO TEORICO ..ot cete st eneses e sas e e e s s e eas e sse e ssesassesnesessensnas 9
2.1 Antecedentes de Investigacion ............coeviiiiiiiiii 9

2.1.1 Antecedente Internacional.................cccoiiiiiiiiiiiiii 9

2.1.2 Antecedente Nacional ..............ouuuiiiiiiiiii e 12
2.1.3 Anivelregional y 10Cal..........ccooiiiiiiiiiii 15
2.2 Bases Teoricas de la Investigacion.............ccoveeiiiiiiiiiiiiiiiceee 15

2.2.1 Obturacion de CoNAUCIOS .........cceiiiiiiiiiiiiiiiieiiee e 15

2.2.2 Caracteristicas de los materiales para rellenar el conducto........... 18

2.2.3 Técnicas de Obturacién con Gutapercha ..........cccccoeeeeviiiiiiieenennn. 19

2.2.4 Técnica de obturacion con Cono Unico de gutapercha ................. 21

2.2.5 Técnica de Onda Continua de Calor (OCC) ........cuvvviiiiiiieeeeeeennnee. 23

2.2.6 Medicioén de la calidad de Obturacion................oooeiiiiiiiiiiiiee, 24

2.2.7 Técnica de Instrumentacion del conducto reciprocante. - .............. 25
2.3 Marco Conceptual ..........cooeeviiiiiiiiiiie e 30

2.3.1 ENAOAONCIA ....eeiiiiiieee e 30

2.3.2 Obturacion de CoNAUCEOS..........ccuviiiiiiiiiiiaiii e 30

2.3.3 Tratamiento de CONAUCIOS ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiceeeii e 30

2.3.4 Teécnica de CONO UNICO......cceiiiuiuiiiiiiiae e ettt e e 30

2.3.5 Técnica de onda continUa ............ccoeveeiiiiiiiiiiiiiii 31

2.3.6 Tomografia computarizada.............cccooeeeeiiiiiiiiiiii e 31

2.3.7 CondUCO radiCUIAr ...........eeeiiiiiiiiiiiiiieae e 31



2.3.8 Longitud de ObturacCion ................coiiiiiiiiiiiiiee e 31

2.3.9 Extension lateral del material de obturacion ... 32
2.3.10 Calidad de Obturacion endodontica.............coeeeevviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 32
2.3.11 Volumen tomografiCo...........oeuuuuiiiiiiiiiie e 32
(07X U o P 33
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .........cooeieeeereeeeeeeeeeeneeeneneeneans 33
3.1 HIPOTESIS. . 33
3.1.1  Hipotesis General..........ooi oo 33
3.1.2 Hipotesis ESPecifiCa.........ccooviiiiiiiiiiicii e 33

3.2 1Y =3 (o o SR ERSPR 34
3.3 Tipo de INVeStigacion .............uiiiiiiii e 34
3.4 Nivel o alcance de Investigacion...........cccoveiiiiiicie e 34
3.5 Disefio de INvestigacion ..ot 35
3.6 Operalizacion de Variables .............oiiiiiiiiiiiieecee e 36
3.7 Poblacion, Muestra de EStudio ..........cooeviiiniieiiieieee e 37
3.7.1 PODIACION ..o 37
B.7.2 MUEBSIIA ..o 37
3.7.3 MUEBSIIBO ... 38

3.8 Técnica € INStrUMENtO ......ovvveeiiiii e 38
R Tt B I =Yoo [T~ 38
3.8.2  INSIrUMENTOS ... 43

3.9 Consideraciones tiCas..........couviuiiiiiiiiiiie e 45
3.10  Procedimientos estadiStiCoS ............cooiiiiiiiiiiiiiii s 45
032 o 8 L 0 46
RESULTADOS Y DISCUSION .........coeireieeeescese e sessesaeseesessssesassesseseseens 46
4.1 RESURAAOS ... 46



4.1 Prueba de hipOtesiS ......coovveeiiiiieeee e 55

4.2 DISCUSION ....ceei e 57
(o 0] N Lod I U L] [0 N =5 60
RECOMENDACIONES..........ccoteterrenaeseeeesssssesssssssssssesesssssssssssssssssssssssssnsanes 61
BIBLIOGRAFIA........oceeiieeceteeertre et e e e s ese e sssae e eas e e sas e e sas e sssae e senassenes 62
ANEXOS ....ovvitercucietesssssesesessssssesessssssssasssssssssssssessnsasessssssssssssssssssssssasnsssnes 67

ANEXO N 1.t en e en e en e 68

ANEXO N® 2.ttt 71

ANEXO NO 3.t n e n e 72

ANEXO NO 4.ttt 74

ANEXO NO 5. .ot 81

ANEXO NO Bt et n s en s en e 86



iNDICE DE TABLAS
Tabla N° 1: Analisis del Numero de conductos referente a la Técnica de Onda
CoNtiNUA Y CONO UNICO ...t 46
Tabla N° 2: Analisis de la Longitud de trabajo referente a la Técnica de Onda
ContiNUA Y CONO UNICO ......veveeeeeeceeee e 47
Tabla N° 3: Analisis de la Cuspide de Referencia referente a la Técnica de Onda
CoNtiNUA Y CONO UNICO ...t 48
Tabla N° 4: Analisis de la Lima Apical referente a la Técnica de Onda Continua y
CONO UNICO ...ttt e e 49
Tabla N° 5: Analisis del Grado de curvatura referente a la Técnica de Onda Continua
Y CONO UNICO .ottt 50
Tabla 6: Analisis del Corte Tomografico Axial referente a la Técnica de Onda
ContiNUA Y CONO UNICO ......veeeeeeeeceeee ettt 51
Tabla N° 7: Analisis del Corte Tomografico Sagital referente a la Técnica de Onda
ContiNUA Y CONO UNICO ... et 52
Tabla N° 8: Analisis del Corte Tomografico Coronal referente a la Técnica de Onda
ContiNUA Y CONO UNICO ......veeeeeeee ettt nanes 53
Tabla N° 9: Andlisis de la Calidad de Relleno referente a la Técnica de Onda
ContiNUA Y CONO UNICO ...t 54
Tabla N° 10: Prueba de Hipotesis para la Comparacion de Varianza (Prueba De
(ol ppTeTe =T g T=T o F=To | RO PTTT 55

Tabla N° 11: Prueba T para Muestras Independientes.............cccccceeeeeeiiiiiieeeeenen, 57



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Elaboracion del troquel de estudio ..........c.oeeiiiiiiiiiiiii e, 72
Figura 2. Toma tomogréfica inicial del troquel de estudio................ccoeeeeiirinnnnnn.. 72
Figura 3. Toma de tomografia final ..o 73
Figura 4. Adquisicion de materiales ... 74
Figura 5. Adquisicion de instrumental .............cccoooiiiiii e, 74
Figura 6. Troquel de los 40 premolares de estudio ...........cccoiviviiiiiiiiiiiiiiiieeeene, 75
Figura 7. Apertura cameral de los premorales de estudio ..............cccevveiieierinnnnnn.. 75
Figura 8. Permeabilizacidn de los premolares de estudio .............cooovviiiiiiiinnnnnn. 76
Figura 9. Conformacién de conducto con la RECIPROC BLUE R40.................... 76
Figura 10. Irrigacion de coNAUCTO ..........oiiiiiiiiii e 77
Figura 11. Secado de CONAUCTO .........iiiiiiiiiiiieieieee e 77
Figura 12. Mescla del cemento resinoso VIOSEAL ..., 78
Figura 13. Transporte del cemento por medio de la gutapercha al conducto ....... 78
Figura 14. Corte del cono de gutapercha con el FAST PACK ..........coiiiiiiiiinnnnnn. 79
Figura 15. Condensacion con Dentaline numero 35 - 70 teniendo la medida tope de
[0 U= PP PSRRI 79
Figura 16. Cierre de cavidad CON reSiNa...........couueiieiiiiiiiiiee e 80

Figura 18. Corte Sagital del troquel de estudio medio superior-inferior (Derecho) de
1€ Ted a1 oz 1o [ @701 o Lo T ¥ oo o TSP 81
Figura 17. Corte Sagital del troquel de estudio postero superior-inferior (Derecho)
de técnica de ONnda ContiNUA...........cooiiiiiiiiiiiie e 81
Figura 19. Corte Sagital del troquel de estudio medio superior-inferior (Izquierdo)
de técnica de Onda ContiNUA. ........ccoeuiiiiiiieec e 82

Figura 20. Corte Sagital del troquel de estudio medio superior-inferior (Izquierdo)

de técniCa de CONO UNICO.....uuuuiiiee e ee e e e e e e e e e eees 82
Figura 21. Corte Coronal del troquel de estudio superior de Onda Continua........ 83
Figura 22. Corte Coronal del troquel de estudio inferior de Cono Unico............... 84
Figura 23. Corte Axial del troquel de estudio superior Onda Continua.................. 85
Figura 24. Corte Axial del troquel de estudio inferior de Cono Unico.................... 85

Xi



ACRONIMOS

CDC: Conducto, dentina, cemento

CU: Cono Unico

CLM: Condensacion Lateral Mecanizada

TCHC: Tomografia computarizada de haz conico
OCC: Onda Continua de Calor

TC: tomografia computarizada

Xii



RESUMEN

La investigacion planted el siguiente objetivo: Determinar la calidad de la obturacion
en conductos radiculares, tratados endodonticamente utilizando la técnica de cono
unico vs técnica de onda continua, en premolares de conducto unico; estudio in
vitro, Abancay 2022. Material y método: el tipo de investigacién es experimental,
comparativo; con enfoque cuantitativo, nivel analitico, la muestra fue de 40
premorales con conducto unico, las piezas dentales utilizadas fueron preparadas
con el sistema rotatorio RECIPROC, luego fueron separadas en dos grupos de 20
piezas dentales cada una y se obturo con las técnicas de OC y CU, posteriormente
se evaluo la calidad de obturacion mediante imagenes tomograficas obtenidas del
centro radioldgico Ceimax. Resultados: se evaluo calidad de obturacion segun los
cortes tomograficos: axial, sagital y coronal donde se utilizé los estadisticos de la
prueba de varianzas de las muestras con un valor p=0,066 indicando que las
muestras son homogéneas, en cuanto a la contrastacion de hipotesis se obtuvo que
p= 0,04 lo cual indica que las técnicas de OC y CU son diferentes, podemos
Concluir: La calidad de Obturacion, segun los cortes tomograficos, en conductos
radiculares de premolares de CU, con la técnica de CU, es menor que los
conductos obturados con la técnica de OC, existiendo una diferencia significativa,

segun las tomografias analizadas.

PALABRAS CLAVE: Tomografia, endodoncia, ultrasonido.
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ABSTRACT

The research had the following objective: To determine the quality of obturation in
root canals, endodontically treated using the single cone technique vs. continuous
wave technique, in single canal premolars; in vitro study, Abancay 2022. Method:
the type of research is experimental, comparative; with quantitative approach,
analytical level, the sample was 40 premolars with single canal, the teeth used were
prepared with the RECIPROC rotary system, then they were separated into two
groups of 20 teeth each and were obtained with the OC and CU techniques, then
the quality of obturation was evaluated by tomographic images obtained from the
Ceimax radiological center. Results: the quality of obturation was evaluated
according to the tomographic sections: axial, sagittal and coronal where the
statistics of the test of variances of the samples were used with a value p=0.066
indicating that the samples are homogeneous, as for the contrast of hypothesis it
was obtained that p= 0.04 which indicates that the techniques of OC and CU are
different, we can conclude: The quality of obturation, according to the tomographic
slices, in root canals of UC premolars, with the UC technique, is lower than the
canals obturated with the OC technique, there being a significant difference,
according to the tomographies analyzed.

keywords: Tomography,endodontics, ultrasound.
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INTRODUCCION

En el tratamiento de conductos es indispensable verificar la eficiencia de un
procedimiento de forma inmediata, como medio de verificacion de los
procedimientos de intraconducto se tenia a las radiografias ahora podemos
evidenciarse mediante tomografias lo cual nos permite una visibn en tres
dimensiones, ademas de estas técnicas siempre se tuvo debates acerca de cual
ser la mejor técnica de obturacion para ser aplicada, los especialistas mencionan
dos técnicas en particular y sobre las cuales se generé mucha controversia; la
primera que se trata de la TCU y la segunda, TOC, ambas se mencionan dentro del
area sin embargo como académicos con la perspectiva cientifica requerimos saber
mediante el método cientifico cual de ellas conviene aplicar en condiciones de una

Pieza dental de conducto unico con una regularidad de forma. (1)

Se observan diferentes técnicas de instrumentacion o preparaciéon del conducto, asi
como técnicas para su relleno u obturacién, las técnicas convencionales manuales
estan siendo desplazadas no solo por ser mas efectivas en tiempo sino también por
los resultados posoperatorios que garantizan el éxito del tratamiento.(2) El cual es
fundamental para la reintegracion fisioldgica del diente al sistema estomatognatico,
lo que implica la realizacidén adecuada de todas las etapas de este tratamiento, cabe
decir la manutencion de la cadena aséptica, instrumentacion eficiente, irrigacion
con soluciones apropiadas y por ultimo la obturaciéon hermética y tridimensional del
sistema de conductos radiculares en el limite CDC establecido a 1mm del apice

radiograficamente determinado.(2)(3)
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La obturacion puede ser visualizada tridimensionalmente y esta evidencia de plan
de conductos radiculares es importante, ya que esta, evitara la infiltracion del
exudado periapical hacia el interior del conducto radicular, por ende impide la
contaminacion de esta area, asi como la sobrevivencia de microorganismos
residuales después de la preparacion biomecanica y por lo tanto ofrece condiciones
para que ocurra la reparacion adecuada.(4) La TCU, el conducto es preparado
hasta darle la forma redonda de tamafio estandar, luego se obtura con un cono
unico de gutapercha con medida similar, esta técnica es como una opcion en la

obturacion del tratamiento endodéntico.(5)(6)

Técnica de OC, se diferencia de la TCL, El System B®, es el instrumento conductor
de calor y condensador de gutapercha. La TOC, su condensacion lateral se realiza
en una unica etapa. (7) Ambas técnicas ofrecen ventajas y desventajas, el uso de
instrumental rotatorio, asi como las gutaperchas en estado especial para
incorporarse en el conducto, son caracteristicas de ambas técnicas lo cual requiere
una calibracién o medicion exhaustiva, sobre todo para determinar la calidad de
obturacion que logran. (8)(9)

Su objetivo de esta investigacion es determinar mediante tomografias la calidad de
obturacion en dientes premolares tratados endoddnticamente por las TCU y TOC,
cuyos conductos dentales seran preparados mediante la técnica de reciprocante,

es una propuesta in vitro en la ciudad de Abancay.
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CAPITULOII

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Realidad Problematica
Los tratamientos que los pacientes buscan de la odontologia en la actualidad, son
todos aquellos que les permitan mantener sus piezas dentales en boca, aun sin
entender que implica un determinado tratamiento. La informacién que reciben los
pacientes en cuanto a la eleccibn de un buen plan de tratamiento es
imprescindible, y como profesionales odontdlogos sabemos que la especialidad
de la endodoncia se ha abierto campo a través del tiempo, y ha roto paradigmas
como, “un diente endodonciado siempre se rompe”, etc, sin embargo, parte de
este avance se debe al progreso de los instrumentos rotatorios, y la mejora de

materiales de obturacion como en cementos. (1)

Tenemos muchas técnicas de instrumentacion o preparacion del conducto, asi
como técnicas para su relleno u obturacioén, las técnicas convencionales manuales
estan siendo desplazadas no solo por ser mas efectivas en tiempo sino también
por los resultados posoperatorios que garantizan la eficacia en el tratamiento.(2)
Es muy importante en la reintegracion fisiolégica de diente al sistema
estomatognatico, por lo que una realizacion buena de todas las etapas como viene
a ser, la constante cadena aséptica, eficiente instrumentacion, irrigacion
apropiada y la obturacion hermética y tridimensional en el sistema de conductos
radiculares en el limite CDC (conducto, dentina, cemento) establecido a 1mm del

apice radiograficamente determinado.(2)(3)



Tridimensionalmente la obturacion de conductos radiculares es muy importante,
ya que no permitira la filtracion de exudado periapical hacia el conducto radicular,
por lo que impide la contaminacion del area, por lo que ofrece buenas condiciones
para la reparacion adecuada.(4) La técnica de cono unico, el conducto es
preparado dandole una forma redonda de tamafio regular, después se obtura con
cono unico de gutapercha de tamafo equivalente, la técnica es una opcidn en la

obturacion de tratamiento endodontico.(5)(6)

La técnica de onda continua, es muy diferente a la técnica convencional de
condensacion lateral. Al utilizar el System B®, el transportador de calor es el
mismo instrumento por ende el mismo condensador de gutapercha. La técnica de
onda continua, en una unica etapa se realiza la condensacion vertical. (7) Ambas
técnicas ofrecen ventajas y desventajas, el uso de instrumental rotatorio, asi como
las gutaperchas en estado especial para incorporarse en el conducto, son
caracteristicas de ambas técnicas lo cual requiere una calibracién o medicion

exhaustiva, sobre todo para determinar la calidad de obturacion que logran. (8)(9)

El mejor método de verificacion en tres dimensiones son las tomografias
computarizadas, por lo que consideramos, su objetivo es determinar mediante
tomografias la calidad de obturacion en dientes premolares tratados
endoddnticamente por medio de la técnica de Cono Unico y Onda Continua, cuyos
conductos dentales seran preparados mediante la técnica de reciprocante, es una

propuesta in vitro en la ciudad de Abancay.



1.2 Identificacion y Formulacion de problemas

Dentro de las técnicas de tratamiento de obturacion de conductos, hay algunas a
reemplazar como la técnica de condensaciéon convencional, cuya finalidad es
realizar este procedimiento en menor tiempo y con la eficacia de sellado apical y
conformacion buena en todo el trayecto del conducto, las técnicas mas utilizadas
hasta este afio son las de Cono Unico y Onda Continua, ambas son eficientes en

un respectivo tipo de conducto.

Sin embargo, este concepto debe verificarse puesto que, la conformacién del
conducto repercute directamente en la eleccién de la mejor técnica para su
obturacion, tampoco se debe ignorar todos los procedimientos que se realiza para

acondicionar estos conductos como son el tipo de irrigacién y el tipo de cemento.

Con la finalidad de tener criterios uniformes en la observacion de la eficacia de
ambas técnicas se preparara los conductos con el sistema reciprocante, el mismo
que condiciona la conformacién del conducto apto para recibir una obturacion
mediante la técnica que se elija. En este entender se plantea las siguientes

preguntas:
1.2.1 Problema general

¢ Existe diferencia en la evaluacion tomografica de la calidad de la obturacion
en conductos radiculares, tratados endodénticamente utilizando la técnica de
Cono Unico vs técnica de Onda Continua, en premolares de conducto Unico;

estudio in vitro, Abancay 20227



1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Existe diferencia en la evaluacion tomografica de la calidad de obturacion,
segun el corte tomografico axial, en conductos radiculares de premolares de
conducto Unico, obturados con la técnica de Cono Unico y técnica Onda
Continua, en Abancay, 20227

2. ¢ Existe diferencia en la evaluacion tomografica de la calidad de obturacién,
segun el corte tomografico sagital, en conductos radiculares de premolares
de conducto unico, obturados con la técnica de Onda continua y técnica de
Cono Unico, en Abancay, 20227

3. ¢ Existe diferencia en la evaluacién tomografica de la calidad de obturacion,
segun el corte tomografico coronal, en conductos radiculares de premolares
de conducto unico, obturados con la técnica de Onda continua y técnica de

Cono Unico, en Abancay, 20227

1.3 Justificacion

Esta investigacion se justifica clinicamente porque propone un estudio in vitro para
determinar la efectividad de las técnicas propuestas y ejecutadas en el area de
Endodoncia, como ya hemos relatando la importancia de preservar la
funcionalidad de una pieza dentaria, es muy importante que el profesional asi
como el paciente comprendan bien este concepto, puesto que este efecto de
preservacion solo sera garantizado si se ejecuta procedimientos correctos en
funcién a la anatomia de la pieza dentaria, ademas de la utilizacion de
biomateriales de calidad que permitan el afianzamiento con la técnica empleada

en la endodoncia.



La endodoncia ha permitido a los odontologos desarrollar biomateriales, asi como
técnicas que garanticen el éxito de un tratamiento de conducto, el prondstico de
estos tratamientos esta directamente relacionados a la calidad de sus
procedimientos, que crucialmente interviene, la técnica de obturacion del
conducto. Las técnicas de Cono Unico y la técnica de Onda continua, son
alternativas que los profesionales emplean, lo cual hace que este estudio tenga
trascendencia dentro de la practica clinica; puesto que los resultados orientaran
mejor el ejercicio profesional de odontdlogo, y muy directamente influye en el

bienestar y éxitos de los tratamientos que el paciente reciba.

Su Justificacidn Social, es parte de la responsabilidad profesional, monitorizar y
respaldar los tratamientos que el odontdlogo efectua y que la poblacion accede a
realizarse, esta investigacion por ser de caracter experimental dara resultados que
permitan analizar cuidadosamente la técnica de obturacion a emplear por parte
del profesional y una mejor informacién de ventajas y desventajas a los pacientes
contribuyendo a una mejor salud bucal como propésito maximo de la salud

publica.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Analizar la evaluacion tomografica de la calidad de la obturacién en conductos
radiculares, tratados endodénticamente utilizando la técnica de Cono Unico vs
técnica de Onda Continua, en premolares de conducto unico; estudio in vitro,

Abancay 2022.



1.4.2 Objetivos Especificos

1. Analizar la evaluacién tomografica de la calidad de obturacién, segun el corte
tomografico axial, en conductos radiculares de premolares de conducto
Unico, obturados con la técnica de Onda Continua y técnica de Cono Unico,
en Abancay, 2022.

2. Analizar la evaluacién tomografica de la calidad de obturacion, segun el corte
tomografico sagital, en conductos radiculares de premolares de conducto
Unico, obturados con la técnica de Onda continua y técnica de Cono Unico,
en Abancay, 2022.

3. Analizar la evaluaciéon tomografica de la calidad de obturacion, segun el corte
tomografico coronal, en conductos radiculares de premolares de conducto
Unico, obturados con la técnica de Onda continua y técnica de Cono Unico,

en Abancay, 2022.

1.5 Delimitacion de la Investigacion
1.5.1 Espacial

Este estudio experimental de comparacién del volumen de obturacion
endoddntica de premolares de conducto unico, realizados con la técnica de Cono
Unico y con la técnica de Onda Continua, a través de tomografia computarizada

se realiz6 en la Ciudad de Abancay.

1.5.2 Social

El estudio comprendié la experimentacion en piezas dentales que fueron

extraidos por motivos diversos en diferentes consultorios.
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1.5.3 Temporal

Este estudio de tipo experimental se desarrollé en una semanay la observacion,
e interpretacion de las tomografias se realizé en las siguientes 24 horas después.
Considerando los procesos que involucran el marco conceptual e investigacion

bibliografica al respecto se considerd un tiempo promedio de 6 meses.

1.5.4 Conceptual:

Esta investigacion experimental nos permitié observar la eficacia de las técnicas
empleadas para la obturacién de conductos en los tratamientos endoddnticos, a
través de tomografias computarizadas, los resultados orientaran a los

profesionales.

1.6 Viabilidad de la Investigacion

Esta investigacion es viable desde muchos aspectos, los cuales son importantes
explicar, desde el punto de vista econdmico, por ser una investigacion de tipo
experimental in vitro, nos permite la ejecucion de la técnica con mas facilidad lo
que implica un ahorro en recursos y materiales que se utilizan normalmente en

una aplicacién clinica, lo cual en una aplicacion in vitro, no se requiere.

Desde el punto de vista profesional, la ejecucién de la técnica de Cono Unico y
Onda continua, para la obturacion de los conductos radiculares in vitro, es
garantizado porque los procedimientos que efectuan para tratar y acondicionar los
conductos previamente a la obturacion se llevaran a cabo con mucha prolijidad y
cuidado, siguiendo el protocolo de instrumentacion retrégrada y el

acondicionamiento mediante el irrigante y desinfeccion se ejecutaron con mayor
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facilidad en comparacion a la que se efectua en el paciente tratado clinicamente
ya que este tiene condiciones que a veces dificultan dichos procedimientos y no
permitirian observar la calidad de obturacion en comparacién al método
experimental que si nos permite observar sin inconvenientes, la calidad de
obturacion, ya que estos factores propios del paciente pueden sesgar el resultado

de calidad sin importar la técnica que se utilice.

Desde un punto de vista social es viable ya que la atencidon odontoldgica a nivel
de los centros de salud del estado se ha restringido por los motivos de
bioseguridad tras la Pandemia y la mayoria de atenciones se ha derivado a
consultorios particulares, esta afluencia nos permite acudir a estos mismos para
recolectar las piezas dentales con las caracteristicas necesarias para la
investigacion, ademas que indirectamente se involucrara a los profesionales que

desean saber los resultados de esta investigacion.

1.7 Limitaciones

1. Falta de estudios in vitro y clinicos de la calidad de obturacion utilizando ambas
técnicas, en la localidad.
2. Escases de instrumental en el laboratorio donde las investigaciones mas

amplias y de alto nivel cientifico se puedan realizar con eficiencia.



CAPITULOIII

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de Investigacion

2.1.1 Antecedente Internacional

Zaldivar L H; (México 2017): Realizaron un trabajo titulado “Comparacién de
Técnica Lateral modificada con ultrasonido Vs Onda continua de Calor. Estudio
In Vivo”, donde el objetivo fue utilizar el sistema Protaper Next para realizar el
tratamiento endodontico de 40 incisivos inferiores con el fin de comparar las
dos técnicas endodonticas. Se dividié en dos grupos donde el Grupo B fue
obturado mediante la técnica Lateral Modificada con Ultrasonido, mientras que
el Grupo A fue obturado mediante la técnica de Onda Continua de Calor. A
continuacion, se tomaron microfotografias de cortes realizados en las muestras
y se procesaron con el programa Imaged. Dando como resultado un porcentaje
de gutapercha, cemento y espacios presentes entre los dos procedimientos que
no difirié de forma estadisticamente significativa, segun el examen radiografico
de la obturacién basado en su radiopacidad. En conclusion, este estudio ha
demostrado que, soOlo cuando se ejecutan correctamente, ambos

procedimientos ofrecen una obturacion de alta calidad.

Cruz H SY; Duque P JS; Moreno Q CA; (Colombia, 2021): Efectuaron la
investigacion titulada “Analisis del Selle de las Técnicas de Condensacion
Lateral y Cono Unico en Conductos Radiculares” Su revisién sistematica

pretendia determinar cual de las técnicas de condensacion lateral y cono unico



proporcionaba el mejor sellado. Basandose en ensayos clinicos in vitro, se
eligié el método de obturacion de cono unico y condensacion lateral en dientes
naturales. Al final, resultaron 1520 articulos pertinentes, se eliminaron los
duplicados y se descartaron los articulos irrelevantes De la revision sistematica
se eligieron los titulos y resumenes de los 16 articulos identificados. En
conclusion, se observa que las técnicas de obturacion de los estudios no
proporcionaron una obturacién éptima del conducto, y es crucial que el
endodoncista conozca las deficiencias de las distintas técnicas para tenerlas

en cuenta en el entorno clinico odontologico.

Miranda T D; (México 2019): Se desempefio un estudio titulado “Analisis
volumétrico de la obturacion en conductos radiculares con dos técnicas: cono
unico y lateral mecanica, mediante tomografia computarizada”, siendo el
objetivo analizar el volumen de la obturacion mediante la tomografia
computarizada de haz cénico tridimensional en conductos radiculares con dos
técnicas: condensacioén lateral mecanica(CLM) vs cono unico (CU), la muestra
fue de 45 raices mesiales con 2 conductos cada una, proporcionando 90
conductos en total. Se utilizo el sistema Mtwo en todos los conductos que se
instrumentaron, se obturaron 44 conductos con la técnica de CLM y 46 con la
técnica de CU. Mediante la TCHC, se determind el numero de espacios/ vacios
en cada conducto obturado. Donde los resultados indican que los espacios/
vacios en el grupo CU, son mayores que los valores registrados en el grupo

CLM, de lo cual llegaron en conclusion que estos hallazgos sugieren de manera
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optimista que la técnica de CLM puede lograr mejor volumen de obturacion

(menor volumen de vacios/espacios) asegurando el sellado tridimensional.

Collado C N; (Espafa 2021): Efectuaron la indagacién titulada: “Analisis
mediante microtomografia computarizada de los espacios vacios remanentes
en conductos ovales obturados con diferentes técnicas”, el objetivo del estudio
era utilizar la microtomografia computarizada para examinar los espacios
vacios en conductos ovales que habian sido obturados utilizando tres técnicas
distintas: cono unico con condensacion lateral, Guttacore y cono unico con
cemento bioceramico. La muestra fue de 65 incisivos inferiores y/o premolares
inferiores unirradiculares. Se tomaron dos radiografias en direccion buco-
lingual y mesio-distal demostraron la forma oval del conducto, se prosiguieron
con las obturaciones respectivas. Los resultados en los 3 grupos fueron
homogéneos, en conclusion, la obturacion de los conductos presenta en gran
medida un sellado, pero a la vez se observan ligeros espacios vacios con las
técnicas de cono unico con condensacion lateral, Guttacore o bioceramico
rellena completamente el conducto; los tres lo hacen en distintos grados. El
método de cono unico con condensacion lateral presenta el mayor porcentaje
y volumen de vacios tanto en el analisis de area (2D) como en el volumétrico
(3D). El método de cono unico con bioceramico es el mas eficaz en cuanto a la

presencia de espacios sin rellenar.

Rangel C. O M; (Espafia 2015): Titulado: “Microfiltracion apical in vitro
causada por las técnicas de obturacibn con cono unico, system B y
condensacion lateral clasica”; el objetivo es examinar la microfiltracion apical in
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vitro en raices mesiales de dientes multirradiculares obturados con 3 técnicas
de obturacion distintas: Condensacion lateral, Protaper® Single Cone y System
B®. La muestra fue de 90 raices mesiales de dientes inferiores y se procedieron
con las técnicas de obturacién correspondientes. Dando como resultado que
las técnicas de obturacion de conductos Condensacion Lateral y Sistema B
presentaron mejor calidad de obturacién que la técnica de cono unico. En
conclusion, se observaron menor filtracion apical al utilizar las técnicas de
condensacion lateral y System B. También se observo la mejor calidad de
relleno se obtiene al utilizar las técnicas de condensacion lateral a diferencia de

la técnica de cono unico.

2.1.2 Antecedente Nacional

Vargas G, G d A; (Tacna 2020): Investigacion titulada “Evaluacion
tomografica de la calidad de obturacion segun la longitud, densidad y conicidad
en el tratamiento endodontico, con técnica manual (tradicional) vs. Sistema
reciprocante (RECIPROC) en premolares inferiores con conducto unico.
Estudio in vitro. Tacna, 2020”, cuyo objetivo es determinar tomograficamente la
calidad de la obturacion de los tratamientos endodonticos utilizando la técnica
manual y el sistema reciprocante en 30 premolares inferiores, este se dividid
en dos grupos: el grupo A utilizé la técnica convencional, mientras que el grupo
B empled el sistema reciprocante. Segun los resultados, la calidad de la
obturacion del sistema reciprocante (40%) fue mejor que la de la técnica manual
(13,33%). La longitud de la obturacién con el sistema reciprocante (70,6%)
fueron resultados aceptables y deficiente con la técnica manual (29,4%), la
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obturacion de la conicidad en el sistema reciprocante fue aceptable (62.5%).
En conclusién, la evaluacion mediante THC de premolares inferiores con
conductos unicos no muestra una relacion entre la calidad de la obturacion de

los tratamientos endoddnticos con las técnica manual o técnica reciprocante.

Munive D A A; (Lima 2020): El presente trabajo titulado: “Evaluacion in vitro
de la calidad de la obturacion en conductos radiculares tratados
endododnticamente utilizando la técnica de condensacion lateral y la técnica de
condensacion lateral modificada AMD en Lima 2018, el objetivo de este estudio
fue comparar la calidad obturacion de las técnicas sugeridas en conductos
unirradiculares. Se dividieron 32 dientes en dos grupos segun la técnica de
obturacion. Se llevdé a cabo un procedimiento endoddntico y se tomaron
radiografias periapicales y tomograficas. Cuyo resultado, se realiz6 en un
analisis estadistico que arrojo unos valores de densidad radiografica de 182.89
1+ 9.81y 186.72 £ 6.97 para los dientes tratados con la técnica de condensacion
lateral y la técnica de condensacién lateral modificada AMD, respectivamente.
Con la técnica de condensacién lateral y la técnica de condensacion lateral
modificada AMD, el volumen vacio fue de 3.75 + 2.35mm3 y 2.43 £ 1.18mm3,
respectivamente. En conclusién, no se descubrieron diferencias

estadisticamente significativas en la calidad de obturacién.

Flores F A G; (Lima 2019): Se realiz6 un analisis titulado: “Comparacion del
sellado medio y apical mediante la técnica termomecanica con gutacondensor
vs condensacion lateral en piezas dentarias unirradiculares, Estudio in vitro”
donde el objetivo fue comparar el sellado apical y medio de la técnica
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termomecanica con gutacondensor vs condensacion lateral de piezas dentales
unirradiculares. Se utilizaron 20 piezas dentales, y con el sistema rotatorio
Protaper Next donde la obturacion, fue dividida en 2 grupos: el Grupo I, fue
obturados con la técnica de condensacion lateral a cambio el Grupo Il fue
Obturado con la técnica termomecanica, los resultados son estadisticamente
muy diferentes. En conclusion, utilizando la técnica termomecanica del Grupo
Il resulto con un mejor sellado a diferencia del Grupo I. Que las diferencias entre

los tercios medio y apical no presentaron.

Cjuro C O; (Cusco 2020): Investigacion titulada “Evaluacion tomografica de
pacientes con tratamientos endodonticos que acuden a la clinica
estomatologica Luis Vallejos Santoni, Cusco 2018-2019”, cuyo objetivo es
determinar el examen tomografico de los pacientes que presentan endodoncias
en la Clinica Estomatologica. donde se observo, describid, conto y evalué 556
piezas dentarias con tratamientos endoddnticos que se examinaron
tomograficamente, se plasmo los datos en una ficha de recoleccién donde la
variable de calidad de obturacion. que el (77.5%) es el porcentaje con mayor
calidad adecuada de obturacion y el menor porcentaje presentd una calidad de
obturacion inaceptable con (22.5%), y el (561.3%) se vio evidenciado las
manifestaciones tomograficas y el porcentaje que nos mostré ausencia es de
(48.7%). La conclusion, las piezas dentarias examinadas tomograficamente
tiene una calidad de obturacion idénea y un porcentaje significativo de
manifestaciones tomograficas como es el ensanchamiento del espacio

periodontal.
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Ventura V JM; (Arequipa 2018): El trabajo de investigacion titulado “Eficacia
in vitro del porcentaje de area obturada empleando la Técnica de Onda continua
de Calor y condensacion Lateral de la obturacion de conductos radiculares de
premolares inferiores unirradiculares, Arequipa 20177, su objetivo es examinar
el area de obturaciéon por apical, tercio medio y cervical de conductos
radiculares. usamos 32 piezas dentales, se dividid en dos grupos para la
obturacion de conductos. A la 1ra semana de obturacion se corto
horizontalmente a 4 y 8 mm del apice. El resultado muestra que el area
obturada con la Técnica de Onda Continua de Calor es mayor en un 94.82%,
por otro lado, la Técnica de Condensacion Lateral con un 62.15% es menor.
utilizando la Técnica de Onda Continua/Calor el area obturada en el tercio
medio, apical y Cervical fue de 90.81%, 95.38% y 98.29% correspondiente. Al
final la conclusion, muestra que la Técnica de Condensacion Lateral, su area
obturada en el tercio cervical, Medio y apical es de 64.30%, 61.13% y 61.02%

consecuentemente.

2.1.3 A nivel regional y local

No se encontraron antecedentes regionales ni locales referentes a la

investigacion.

2.2 Bases Tedricas de la Investigacion

2.2.1 Obturacion de Conductos

Durante este procedimiento, que corresponde a la etapa final del tratamiento

de conductos, se le denomina obturacién porque se requiere llenar la cavidad
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del conducto con materiales inertes y antisépticos para lograr su sellado lo cual

estimula la reparacién del tejido circundante. Asi podemos mencionar que:

1. Favorece la osteogénesis
2. la reestructuracion del ligamento periodontal

3. La reintegracion de la lamina dura.

El significado académico de la obturacion, comprende tres aspectos
importantes: capacidad de relleno, el control microbiano y la compatibilidad

bioldgica. (3)

‘Los pioneros de la biologia oral han hecho mucho por el campo de la
endodoncia. Las técnicas de obturacion del conducto radicular experimentaron
avances significativos en la década de 1930, lo que facilitdo la creacion de
procedimientos novedosos basados en el tratamiento en las décadas de 1970
a 1990. Muchos paises del mundo adoptaron la obturacion radicular con cono
de plata, que con frecuencia se atribuye por separado a Hugo Tribitsch y Elmer
Jasper, para obturar conductos que antes se consideraban imposibles de

obturar con gutapercha.” (1)

Histéricamente podemos mencionar que, en 1800, el material de obturacion de
conducto radicular era el oro, posteriormente y con los avances se tuvo como
materiales por ejemplo al oxicloruro de zinc, parafina y amalgama,
obteniéndose cierto éxito con los mismos. Pero en 1847, Hill genero el primer
material de relleno del conducto radicular a base de gutapercha conocido

entonces como “Condensador de Hill". Este preparado era principalmente
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gutapercha, carbonato calcico blanqueados y cuarzo, el cual un afio después
fue patentado. (2) Ademas en 1867, Bowman reposiciono frente a la Sociedad
dental de St Louis el primer uso de gutapercha para relleno de conductos a

través de un tratamiento in vitro en un molar extraido.

En 1883 Perry afirm6 que se podia "utilizar un alambre de oro puntiagudo,
envuelto en gutapercha blanda, el cual seria un antecedente de los
procedimientos existentes de un nucleo portador”. (3) Unos afios mas tarde, se
emplearon puntas modificadas con laca. En primer lugar, se rociaba alcohol en
la camara y, a continuacion, se introducia la punta adaptada. El alcohol
ablandaba la laca y empaquetaba la gutapercha; esto puede compararse con
los métodos que utilizan ablandamiento quimico. La S.S. White Company

empez0 a fabricar puntas de gutapercha en 1887. (2)

El bermelldn, que sélo contiene 6xido de mercurio puro, se afiadié a un nuevo
tipo de gutapercha que Rollins estren6 en 1893, haciéndola peligrosa vy
suscitando duras criticas. Para mejorar sus capacidades, la composicion de la
gutapercha también se ha modificado. Un ejemplo es la gutapercha de
hidroxido de calcio, que pretendia tener un efecto antibacteriano mas potente.
Resilon, un material termoplastico a base de polimeros sintéticos que funciona
junto con un método adhesivo para proporcionar un mejor sellado a las paredes
del conducto, surge en la década de 1990 como resultado de la busqueda de
un material con propiedades optimas. La generacién mas reciente de cementos

selladores a base de bioceramico, que permiten una fluidez excepcional y una
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buena adherencia a las paredes del conducto, ya esta disponible en el

mercado. (3)

2.2.2 Caracteristicas de los materiales para rellenar el conducto

Aunque a lo largo de los afios se han propuesto muchos otros materiales para
obturar el sistema de conductos, la gutapercha sigue siendo el material
preferido porque, a pesar de no ser el material de relleno perfecto, cumple en
su mayor parte los siguientes principios:

e Facil colocacion

e Semisdlido que se convierta en sélido

e Tener un sellado apical y lateral

¢ No debe encogerse Impermeabilidad

e Antimicrobiano

e La estructura dentaria no se debe tefir

e Los tejidos deben estar libres de irritacion

e Facil de retirar

o Estéril

¢ Radiopaco

La falta de rigidez y adhesividad son inconvenientes comunes, aunque este

ultimo puede superarse utilizando cemento sellador. (4)

En el mercado existen muchos articulos diferentes que se han utilizado para
obturar los conductos radiculares, lo que indica que no existe un material

perfecto. Sin embargo, tanto la investigacion como la experiencia clinica
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demuestran que se pueden utilizar diversos materiales para tratar con éxito a

los pacientes. (5)

Las deficiencias de los distintos productos se subsanaron combinando
materiales en estado sdélido, como los conos de gutapercha, y en estado
plastico, como los selladores. Los conos de gutapercha estan hechos de

gutapercha, radiopacificador, 6xido de zinc y resinas o ceras. (6)

2.2.3 Técnicas de Obturaciéon con Gutapercha

Hay varias formas de obturar un conducto radicular utilizando gutapercha y
sellador. Algunas estan consolidadas y cuentan con un historial de logros,
mientras que otras son nuevas y estan a la espera del veredicto de su

efectividad. (7)

La obturacion del sistema de conductos radiculares con gutapercha y sellador

puede realizarse de cuatro maneras:

1. Compactacion de la gutapercha fria

2. Compactacion de la gutapercha que ha sido ligeramente calentada en el
canal y compactada en frio.

3. Compactacion de la gutapercha termoplastica, inyectada en el conducto y
compactada en frio

4. Compactacion de la gutapercha reblandecida mecanicamente y colocada

en el conducto radicular.
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Estos cuatro modos fundamentales tienen innumerables modificaciones,
mostrando algunos de los enfoques modernos mas vanguardistas de muchas

otras técnicas diferentes. (7,8)

Varias de las técnicas usadas actualmente son:

1. Gutapercha quimicamente plastificada (cloropercha, eucapercha,
xilopercha).

2. Condensacion vertical (gutapercha caliente).

3. Técnica termoplastificada o inyectables (Obtura II, Ultrafil).

4. Condensacion lateral (compactacion en frio).

5. Thermafil (Dentsply Maillefer).

6. Compactacion (técnica McSpadden).

7. Cono unico.

8. System B (Analytic Technology).

Se considera durante la aplicacion del método de obturacion las caracteristicas

fisicas de la gutapercha denominada plasticidad o fluidez. La plasticidad es

inversamente proporcional a la viscosidad y puede ser definida como la

habilidad de deformarse y fluir alejandose de una fuerza proyectada contra su

masa. (8)

En los métodos quimioplasticos se utilizan disolventes como el eucaliptol, el
xilol y el cloroformo. Estas técnicas se basan en la idea de plastificar la

gutapercha con estos productos quimicos y moldearla a las paredes. (10)
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En general, estas técnicas consisten en plastificar la gutapercha hasta obtener
una consistencia cremosa, llevarla al conducto e impregnar con ella el cono
maestro. En algunos casos, la inyeccién de esta gutapercha reblandecida se
realiza de forma similar a la técnica de Callahan y Johnston. Sin embargo, a
pesar de estar adaptadas a las irregularidades del conducto, estas técnicas
presentan los inconvenientes de la contraccion tras la evaporacién del

disolvente y la elevada irritacion que produce la gutapercha. (11)
2.2.4Técnica de obturacién con Cono Unico de gutapercha

La idea fundamental de este método es obliterar completamente el conducto
radicular instrumentado rellenandolo con un solo cono unico de gutapercha y

sellandolo completamente. (12)

El cono de gutapercha que se elija debe poder adherirse firmemente a las
paredes del conducto. En esta circunstancia, se puede utilizar una capa de
sellador de espesor minimo, aumentando el sellado y reduciendo los efectos

peligrosos del mismo. (13)

Practicamente sélo se utiliza en los conductos estrechos de premolares,
vestibulares de molares superiores y mesiales de molares inferiores. Esta

indicado en conductos con una conicidad muy uniforme. (14)

Las indicaciones incluyen casos de conductos muy anchos en los que la
obturacion se realiza con un solo cono de gutapercha fabricado al mismo

tiempo que la intervencién y de acuerdo con la conductometria.
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A. Equipo de trabajo.

e Equipo para mezclar el sellador y llevarlo al conducto.
B. Material (Weine, 2nd. ed. pag. 250)

e Puntas o conos de gutapercha

e Cemento obturador de conductos

C. Procedimientos.

Un cono unico puede encajar en un canal con seccion transversal circular y
forma conica, pero en canales con seccion transversal ovalada, el encaje es

deficiente y el sellador ocupa la mayor parte del canal obturado. (14)

El ajuste de los conos es dificil en la constriccion apical debido a la brecha
morfologica entre el extremo afilado del instrumento y el extremo redondeado

de los conos. (15)

Varios autores consideran util adoptar procedimientos de impresion que
consisten en tomar inmediatamente una impresion del tercio apical
instrumentado después de ablandar fisica o quimicamente la parte terminal del
cono de gutapercha. (16) Para evitar que la gutapercha se adhiera a las
paredes después de retirar el cono, el conducto debe humedecerse

suavemente antes de tomar la impresion apical. (17)

Es el tratamiento endoddntico mas rapido y la menor fatiga del operador y del
paciente son dos ventajas del procedimiento de cono unico. Ademas, esta
técnica es comparable a otros procedimientos actuales en cuanto a la calidad

de la obturacién, la microfiltracidon apical y la penetracion bacteriana. (18)
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Sin embargo, esta técnica de no compactacion se basa en la preparacion
circular conica del conducto original. Por lo tanto, solo las raices de diametro

pequefio y minimamente curvas son adecuadas para esta técnica. (19)

2.2.5 Técnica de Onda Continua de Calor (OCC)

Es una de las técnicas de obturacion termoplastificada mas populares en la
actualidad es la denominada también Ola Continua. Se puede llevar a cabo con
una gran variedad de sistemas del mercado, entre los que se incluyen System
B (Sybron Endo, Orange, CA), Obtura Ill Max (Kerr, Orange, CA) y Calamus
(Dentsply Tulsa, OK), pero todos funcionan de forma similar en teoria. (20) La

técnica se divide en dos fases:

e Lafase apical de obturacién se realiza con la ayuda de un transportador de
calor, que activara el calor durante 1-2 segundos para cortar el cono
maestro hasta el tercio apical, dejando 3-4 mm de obturacién a este nivel.
Después de esta fase, se requiere la compactacién vertical con un atacador
que se ajusta a este nivel durante 5-10 segundos (21)

e El sistema de inyeccion de gutapercha utilizado en la segunda fase del
procedimiento, denominada fase de relleno, utiliza gutapercha de fase Alfa
que se ha calentado a una temperatura de entre 150 y 230 grados Celsius
antes de inyectarla en el interior del conducto. Con un atacador que se haya
adaptado a este nivel, esta fase se realiza en breves movimientos de dos a

tres veces, compactando verticalmente entre cada una. (22)
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2.2.6 Medicion de la calidad de Obturacion

La calidad de la obturacion, entre otras muchas variables, afecta en gran
medida el prondstico del tratamiento del conducto radicular. Esto se debe a que
la ausencia de huecos en los conductos radiculares se ha asociado con un
menor riesgo de enfermedad periapical y los dientes con huecos en el apical y
el tercio medio tienen una supervivencia significativamente menor que los
dientes con huecos encontrados en un nivel mas coronal o sin vacios en

absoluto. (23)

Para identificar las variaciones en el tratamiento del conducto radicular, se han
propuesto varias técnicas: tincion y aclarado dental convencional y modificado,
radiografia convencional y digital, radiografia con medio de contraste y

tomografia computarizada (TC). (24)

En primer lugar, una de las herramientas de los sistemas digitales, la medicion
de los niveles medios de gris en una imagen se ha utilizado en los ultimos afos
para la evaluacion cuantitativa del contenido mineral de los dientes y la
estructura esquelética, asi como de la radiopacidad y homogeneidades
materiales. La ventaja de este enfoque es su objetividad en comparacién con
la interpretacion tradicional de imagenes radiograficas, teniendo en cuenta la
limitacion natural del ojo humano para distinguir tonos grises similares.

(24,25,26)

Por su parte, la radiografia tiene un lugar importante en odontologia. Desde que

Roentgen descubridé los rayos X en 1895 y Kels promovid su uso en
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odontologia, el diagnostico de imagenes radiograficas se ha utilizado

ampliamente. (27,29)

A pesar de sus limitaciones, proporcionan una imagen bidimensional de un
objeto tridimensional, lo que dificulta ver el nuUmero de conductos y la direccidon
de curvatura con precision, y una estimacion de la longitud de trabajo a menudo

debe confirmarse con un localizador de apice. (28)

Mas reciente, la exploracién por TCHC, también conocida como tomografia
computarizada dental, tiene ventajas definitivas sobre las exploraciones de TC
médicas convencionales. La TCHC utiliza un escaner de imagenes extraoral
para producir imagenes tridimensionales del esqueleto maxilofacial con una
dosis de radiacion considerablemente baja en comparacion con la TC
convencional. Ademas, el escaner CBCT tiene una resolucion que es casi ocho

veces mayor que la de los escaneres TC médicos. (30)

Una exploracion CBCT captura datos de diagndstico en un volumen colectivo
en lugar de cortes delgados y todos los véxeles son isétropos; por lo tanto, los
objetos se pueden medir con precision en diferentes direcciones. En contraste,
una TC no puede ser igualmente precisa en diferentes planos debido a sus

voxeles anisotropicos. (29,30)

2.2.7 Técnica de Instrumentacién del conducto reciprocante. -

El sistema de instrumentacién de lima unica Reciproc® de VDW GmbH,

Munich, Alemania, se basa en la rotacidn reciprocante para la preparacion de
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conductos con un unico instrumento de niquel y titanio sin la necesidad de limas

manuales para pre-ensanchamiento del conducto. (31)

Los fabricantes afirman que esta técnica puede aplicarse a todas las variedades
de conductos, incluidos los mas pequenios y dilacerados. Sin embargo, la banda
elastica del eje del instrumento se deforma durante la esterilizacion, por lo que
s6lo puede utilizarse una vez. Debido a esta deformacion, el instrumento no

puede volver a introducirse en el motor.

Descripcion del sistema

Los tres instrumentos que componen el sistema RECICPROC® son R25, R40
y R50. Estan fabricados con M-Wire Ni-Ti, una variante de los instrumentos Ni-

Ti estandar que proporciona mas flexibilidad y resistencia a la fatiga por ciclos.

Tienen un cono regresivo, una punta no cortante y una seccion transversal en

forma de S.

Motor VDW. SILVER®RECIPROC®

Este motor puede utilizarse incluso cuando se esta recargando su bateria. Los
instrumentos funcionan a 10 ciclos de reciprocaciéon por segundo, es decir, a

unas 300 revoluciones por minuto.

Cada uno de los tres instrumentos esta programado con los angulos de

reciprocacion y la velocidad correctos.
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La dentina se engancha y se corta cuando la herramienta gira en direccion
apical al conducto; cuando gira en la direccién opuesta (con menos rotacién),
el instrumento se desengancha al instante. Estos angulos son exclusivos de
RECIPROC® y se establecieron utilizando las caracteristicas de torsion del

material.

Dado que el instrumento avanza dentro del canal en funcién del grado de
rotacion en sentido horario y antihorario, se requiere una presién apical

relativamente minima para establecer la conformacion del conducto.

Componentes del sistema

e Conos de papel pertenecientes a los tres instrumentos.
e Puntas de gutapercha en distintos diametros de fase alfa correspondientes
a los instrumentos del sistema empleado.

Condiciones de la cavidad del acceso

» Entrada a los conductos en linea recta.

* Procedimiento de irrigacion igual a otras técnicas rotatorias.

* El inicio del conducto no es necesario ensanchar con Gates Glidden u otros
sistemas.

Eleccion del instrumento apropiado

La radiografia preoperatoria se utiliza para determinar el mejor instrumento a
utilizar. La lima R25 debe utilizarse si el conducto es pequefio y es parcial o
totalmente indetectable en la radiografia por una lima K 20 y esta no alcanza

pasivamente la longitud de trabajo
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Si se llega a la longitud de trabajo sin problemas con una lima K20 el conducto

se considera mediano y se usa una lima R40.

El conducto se considera mediano o ancho si la radiografia revela un conducto
visible que se extiende desde la entrada hasta el apice. En estas situaciones,
el conducto se considera grande y se indica R50 si podemos introducir

pasivamente una lima K 30 hasta la longitud de trabajo.

Técnica de instrumentacion

El glide path (permeabilizacion de conductos) se realiza con limas manuales de
acero inoxidable. A continuacién, se introduce la instrumentacion del sistema
rotatorio. Para reducir el peligro de fractura del instrumento en la mayoria de
los sistemas rotatorios, se requiere ejecutar un glide path previo hasta al menos
una lima K 15 (32). Porque si el limite plastico se sobrepasa y la punta del
instrumento de Ni-Ti se fractura esta queda atrapada o enrollada dentro del
conducto durante la rotacién. Por consiguiente, glide path disminuyen el atasco

del instrumento y reducen el peligro de fractura por torsién.

La amplitud de rotacién viene determinada por los angulos en sentido horario y
antihorario en la teoria de los movimientos reciprocantes. El instrumento
RECIPROC® no puede fracturar por estos angulos que estan por debajo. El
angulo de fractura especifico no se superara si una lima de movimiento
reciprocante queda atrapada en el canal, ya que no girara. Debido a esto,

tedricamente, no se requiere una glide path para reducir el atascamiento.
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La instrumentacion de los conductos puede realizarse con seguridad gracias a

la eficacia de corte y la estabilidad atribuidas a la reciprocacién. (33)

El guia de goma debe colocarse a 2/3 de la longitud de trabajo, que debe
calcularse primero con la longitud de trabajo. Sin retirar completamente el
instrumento del conducto, se utilizan movimientos de picoteo. Los movimientos
de entrada y salida no deben tener una amplitud superior a 3 o0 4 mm. El
instrumento debe ser retirado del conducto y limpiarlo después de tres
movimientos de entrada y salida, porque es el momento en el que se requiere
una mayor presion para que el instrumento avance o cuando simplemente se
siente mas resistencia. La permeabilidad apical debe preservarse siempre (lima

k-10) y se requiere irrigacién continua. (33)

Debe utilizarse una lima K 10 para establecer la longitud de trabajo después de
alcanzar dos tercios de la longitud. Una vez alcanzada la longitud de trabajo,
se vuelve a utilizar el instrumento (31,33). Ademas, se pueden realizar

movimientos de cepillado con RECIPROC® en conductos amplios.

Contraindicacion

Cuando se debe precurvar previamente una lima K 10 para obtener la longitud
de trabajo, se considera una contraindicacion para el uso de sistema
reciprocante. En estas circunstancias, deben utilizarse limas manuales para

completar la preparacion biomecanica. (34)

Si el instrumento no puede avanzar en el canal debido a una resistencia

excesiva, irrigue y realice un glide path utilizando limas K10 y K 15.
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Endodoncia

El estudio de la morfologia y patologia de la pulpa dental, asi como la
prevencion y tratamiento de las enfermedades pulpares y sus efectos sobre los
tejidos periodontales, son el foco de esta especialidad clinica de la odontologia.

(Soares & Goldberg, 2012)

2.3.2Obturacion de conductos

Es el ultimo paso del tratamiento de conductos. Su objetivo ultimo es sellar
completamente el sistema de conductos radiculares para mantener el diente

sano y funcional (Giudice y Torres, 2011; Leonardo y Leonardo, 2009).

2.3.3 Tratamiento de conductos

Para tratar la patologia pulpar y periapical de un diente, se utiliza una técnica
de odontologia clinica que incluye la extraccion del tejido pulpar y su posterior

recubrimiento con material biocompatible. (Hargreaves & Berman, 2016)

2.3.4Técnica de cono unico

Dado que puede adaptarse mas facilmente a los sistemas rotativos de niquel-
titanio (Ni-Ti), el enfoque de cono unico, utiliza un solo cono principal o maestro,

ha vuelto a ganar popularidad por la simplicidad de trabajo.
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2.3.5Técnica de onda continua

La técnica de onda continua se basa netamente en una fuente de calor
transportada por el System B®, donde se utilizan una variedad de diferentes
conicidades de puntas flexibles con el cual se calienta la gutapercha y con una
pieza de mano como ayuda, que posteriormente se condensara con una punta

fina y fria.

2.3.6 Tomografia computarizada

La tecnologia de diagndstico por imagen de la tomografia computarizada (TC).
Produce imagenes transversales del cuerpo utilizando tecnologia de rayos X

especializada. El TC puede utilizarse para explorar distintas partes del cuerpo.

2.3.7 Conducto radicular

Una seccion de la cavidad pulpar de la raiz de un diente que va desde la camara
pulpar hasta el foramen apical. En un mismo diente puede haber mas de un
conducto radicular (Terminologia Anatomica: Terminologia Anatémica

Internacional, 2001).

2.3.8Longitud de Obturacion

Basada en la observacion del sellado del conducto se aprecia una imagen
radiopaca a la misma distancia del apice radiografico (criterio aceptable), a 2
mm o0 mas del apice radiografico (subobturado) y a mas de 2 mm del apice
radiografico, una caracteristica radiografica que describe la extension del

material en el apice (sobreobturado) (La Rocca, 2014)
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2.3.9 Extension lateral del material de obturaciéon

Caracteristica radiografica basada en la observacion de una imagen radiopaca
homogénea a lo largo de los bordes laterales del conducto que describe la
compactacion lateral del material de obturacién en conductos radiculares

(Barrieshi-Nusair et al., 2004)

2.3.10 Calidad de Obturacion endodoéntica

Son criterios inherentes de las propiedades del tratamiento de endodoncia
sobre la obturacion radicular que se miden mediante los criterios de extension

lateral del material sellador. (Barrieshi-Nusair et al., 2004)

2.3.11 Volumen tomografico

El parametro tomografico representa el espacio tridimensional que ocupa un
objeto al ser estudiado en tomografia. El tamafo del objeto se expresa en

milimetros cubico. (lglecias et al., 2017)

32



CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Hipoétesis
3.1.1 Hipétesis General

Existe diferencia en la evaluacion de la calidad de Obturacion, segun los cortes
tomograficos, en conductos radiculares de premolares de conducto unico, con
la técnica de Cono Unico, tuvo mas vacios que los conductos obturados con la

técnica de Onda Continua, segun las tomografias computarizadas.
3.1.2 Hipétesis Especifica

1. Existe diferencia en la evaluacion de la calidad de obturacion segun el corte
tomografico axial, en conductos radiculares de premolares de conducto
unico, obturados con la técnica de Cono Unico.

2. Existe diferencia en la evaluacion de la calidad de obturacion segun el corte
tomografico sagital, en conductos radiculares de premolares de conducto
unico, obturados con la técnica de Onda continua.

3. Existe diferencia en la evaluacion de la calidad de obturacion segun el corte
tomografico coronal, en conductos radiculares de premolares de conducto

unico, obturados con la técnica de Onda continua.
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3.2 Método

Desde una perspectiva cuantitativa, el investigador utilizo sus disefios para
evaluar la veracidad de las hipétesis formuladas en un contexto especifico o para
ofrecer evidencias respecto a los objetivos del estudio (en ausencia de hipoétesis).

(30)

Desde un enfoque experimental, el estudio requirié la alteracion intencionada
para examinar sus posibles resultados. Una definicion cientificamente mas
precisa del experimento consiste en un estudio en el que una o mas variables
independientes (supuestas causas antecedentes) se alteran intencionadamente
para examinar los efectos sobre una o mas variables dependientes (supuestos
efectos consecuentes) mientras el investigador se encuentra en un entorno de
control (Fleiss, 2013; O’'Brien, 2009 y Green, 2003). Este trabajo de investigacion
es experimental porque tratara el fenomeno de la calidad de obturacién
endodontica variable dependiente en premolares de conducto unico con

diferentes técnicas de Obturacién y se compararan resultados. (30)

3.3 Tipo de Investigacion

El enfoque del trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo.

3.4 Nivel o alcance de Investigacion

Analitico: porque se compararan variables entre grupos de estudio. La presente

investigacion fue de laboratorio, experimental, comparativo, prospectivo,
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longitudinal, con corte transversal, para lo cual se utilizé la técnica de la

observacion.

3.5 Diseno de Investigacion

Por la manipulacién de variables es un estudio es experimental.

Conforme a la cantidad de variables a evaluar es analitico.

35



3.6 Operalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALANE | INDICADORES
Buena= cuando no se encontro
Calidad de Es un conjunto de caractenshcas. . Determinacion obtenida a través de la vaclos, en ningun corte
.. A especificas evaluadas por la extension . . s tomografico observado.
Obturacion Area . observacion de vacios y la relacion entre los S . = 3
. e lateral del material de relleno del . . . Cuantitativa Ordinal Regular= cuando se encontré
mediante volumétrica . - L diferentes cortes tomograficos y el area total . . e
. tratamiento endodontico (Barrieshi - vacios en algun corte tomografico.
tomografia . del conducto _ . ;
Nusair). Mala = cuando se encontré vacios
en mas de un corte tomografico.
A . o Se compone de una serie de limas: Las tres
La técnica de instrumentacion sistema fimeras limas. denominadas limas de
. Instrumentacioén RECICPROC® (Dentsply Maillefer, P o C o ) .
Técnica de . . -~ P - conformacion, se utilizan para conformar los Lima Memoria
<z Rotatoria Ballaigues) utiliza dos técnicas distintas ) . ) o~ . . .
Preparacion de . ) tercios cervical y medio de los conductos Cuantitativa Nominal primera lima con la que llega
sistema para preparar los conductos radiculares . . : -
Conducto : e . radiculares. Las limas restantes, denominadas la limite CDC
RECICPROC® y consta de tres dispositivos de niquel- - .
o i limas de acabado, se utilizan para preparar el
titanio (NiTi). . .
tercio apical de los conductos.
La técnica de cono unico con cono Protaper®
I~ L es una técnica en la que el cono utilizado para
La técnica de cono unico puede s s . ) o
o ) . la obturacion coincide con la lima final utilizada
P utilizarse sin necesidad de conos I
Técnica de . . -~ en la preparacion del conducto. El cono se .
o accesorios, ya que sélo utiliza un cono ] - - h - . Numero de Cono de
Cono Unico o elige para que coincida con la lima final Cuantitativa Nominal iy
principal o maestro, ya que este se - . . obturacion
L - utilizada en la preparacion, y debe ajustarse a
adapta cualquier sistema rotatorio de : ; : .
p o i la longitud de trabajo antes de introducirlo en
niquel-titanio (Ni-Ti). S
el interior del conducto una vez sellado con
o cemento sellador.
Técnica de — —
Lz En comparacion con la técnica
obturacion - " ) . S
e tradicional de condensacion vertical, La eleccion del condensador que se utilizara
endodéntico . ) . : - s
esta técnica es diferente. EI mismo es el primer paso en esta técnica, se elegira el
instrumento sirve como condensador de condensador con la mayor conicidad posible,
Teécnica de gutapercha y portador de calor cuando de modo que se extienda entre 5y 7 mm Cantidad de conos de qutapercha
se emplea el Sistema B®. Toda la antes de la longitud de trabajo, a continuacion, cuantitativa Nominal gutap

Onda Continua

condensacion vertical se realiza en una
sola etapa, a diferencia del método
convencional, la técnica de onda
continua se lleva a cabo en una sola
etapa la condensacién lateral.

se lleva al conducto y se inserta el cono de
gutapercha con el cemento sellador y
posteriormente se rellena con gutapercha
termoplastificada.

utilizados
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3.7 Poblacion, Muestra de Estudio
3.7.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 40 premolares permanentes con incidencia

de caries extraidos, esta poblacién incluye premolares superiores e inferiores.

3.7.2 Muestra

El tamano de muestra se calculé con la siguiente formula para Comparar dos

Proporciones Independientes:

n=(Za/2 + ZB)*(p1911tp292)
(p1-p2)’

Donde:

Za/2=1.96 coeficiente de confiabilidad para un nivel de confianza para un nivel
de significancia de 0.05

ZB = 0.84 coeficiente de confiabilidad para un nivel de confianza para un B =
0.20

p1= % de conductos obturados utilizando la técnica de Cono Unico

g1= 1- p1 p2=% de conductos obturados utilizando la técnica de Onda
continua

g2= 1-p2
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3.7.3 Muestreo

o _ (Zo/2 + ZB)?(P1 1 + P> q2)
- (P,_P)2

_ 2(2a/2 + 2B)%(0.5 + 0.5 + 30)
"= (P,_P,)2

(4T“+ 2)(30.25)

n

(P-P3)2
_ 7.84

=73

n=16

La muestra estuvo representada por 20 piezas dentarias en cada grupo, lo cual

nos dio un total de 40 piezas dentales intervenidas.

3.8 Técnica e Instrumento

3.8.1 Técnica

Los materiales utilizados fueron:

e 40 piezas dentarias (premolares superiores e inferiores permanentes)
extraidas a personas adultas con diagnodstico de caries en dentina,
enfermedad periodontal por motivo protético u ortodoéntico.

e Gasa

e Hipoclorito de sodio al 5%.

e Cloruro de sodio al 0.9%.

e Alcohol
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e Limas C- Pilot N° 6, N° 8, N° 10, N° 15 (VDW)
e Limas TF4 020

e Limas Reciproc Blue R25

e Limas Reciproc Blue R40

e Conos de papel N° 40

e Conos de Gutapercha Reciproc Blue R40 (VDW),
e Gutapercha Pellets

e Cemento resinoso VIOSEAL Jeringax 10 g

e Fast Pack (EIGHTEETH)

e Fast Fill (EIGHTEETH)

e Puntas de Ultrazonido (EIGHTEETH)

e Condensadores Dentaline

e Agujas Navitip

e Motor Rotatorio Reciprocante

Para esta investigacion se utilizaron 40 piezas dentarias con las siguientes
caracteristicas: Piezas dentarias permanentes (premolares), que fueron

extraidas y conservadas en soluciones de formol al 10%

e Con una fresa de diamante redonda mediana, se inicio la apertura cameral
de forma ovalada e la cara cara oclusal. A continuacion, se utilizé una fresa
troncoconica para completar la eliminacion del techo de la camara pulpar y

conformar las paredes.
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e Se inicio con el glide path (la permeabilizacion de conductos)

principalmente con limas C- Pilot N° 10 y N° 15, en algunos casos con limas
de preserie N° 6 y N° 8, se continuo con la preparacion biomecanica con el
sistema Reciproc con el uso de la lima TF4 020, con Limas Reciproc Blue
R25 y finalmente para la conformacién total del conducto se ingresé con
movimientos de picoteo repitiendo tres veces hasta llegar a la longitud de

trabajo con las Limas Reciproc Blue R40.

Se Irrigo con hipoclorito de sodio al 5%, entre cada instrumentacion hasta
llegar a la lima de trabajo Reciproc Blue R40, el lavado final se realizd con
la activacion ultrasénica con tres ciclos de hipoclorito al 5% y uno de suero
fisiolégico con la finalidad de retirar todo el barro dentinario generado
durante la preparacion del conducto. Se utilizé conos de papel N° 40 en el

secado del conducto.

Se dividié en dos grupos de 18 piezas dentales:

Grupo A: seran piezas obturadas con Técnica de Onda Continua.
Grupo B: seran piezas obturadas con Técnica de Cono Unico.
En el grupo A se realizé las obturaciones con técnica de Onda continua,

siguiendo un protocolo. Para ello

1. Se coloco una marca en el cono de gutapercha Reciproc Blue R40 para
marcar la longitud de trabajo, con el cono adaptado al sistema Reciproc

se comprobo el ajuste apical a 1-1,5 mm del apice.
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Con el cemento resinoso VIOSEAL, por medio de la gutapercha
Reciproc Blue R40 solo en la punta se llevd el cemento al conducto y
se hizo el movimiento de bombear el cemento dentro del conducto y
luego se adapta el cono al conducto.

Se procedio a colocar la guia de goma a 4 mm, menos que la longitud
de trabajo en el Fast Pack con una fuente de calor de 250° y se corta
el cono de gutapercha, con el condensador Dentaline numero 35 - 70
teniendo la medida tope de guia se procede compactar en el tercio
apical.

Se contino con el ajuste de la punta del plugger en el Fast Fill con una
fuente de calor 160° procediendo al llenado del conducto con la
termoplastificacién de la gutapercha en el tercio medio y cervical.

Se utilizo el condensador Dentaline numero 60 — 120 para condensar
la gutapercha termoplastificada.

Se cerro la cavidad con resina para evitar la entrada de impurezas al

conducto.

En el grupo B se realizé la obturacién con la técnica de Cono Unico

1.

Se selecciono el cono de gutapercha Reciproc Blue R40 que se adapta

al conducto y se comprueba que entre 1 — 1.5 mm tenga el ajuste apical.

. Se transporto el cemento resinoso VIOSEAL en la punta de la

gutapercha Reciproc Blue R40 y se hizo el movimiento de bombear el

cemento dentro del conducto para luego adaptar el cono al conducto.
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3. Se procedio a cortar el cono con el Fast Pack con una fuente de calor
de 250° y se utiliza el condensador Dentaline numero 60 — 120 de
acuerdo a la medida de la entrada del conducto se presiona
suavemente y se va condensando, el exceso de gutapercha sera
removido con el Fast Pack.

4. Se cerro la cavidad con resina para evitar la entrada de impurezas al

conducto.

Técnica para medir la calidad de Obturacién

Una vez realizado la obturacion en cada grupo de acuerdo con el método
en estudio, se retird las piezas dentarias y se marcd segun el tipo de

obturacion realizada.

Técnica para la medicion Volumétrica

Para ver la eficacia de obturacion de ambas técnicas, procedid a la
evaluacion mediante tomografia computarizada con el tomografo VATECH,
en el (Centro de diagndstico por imagen maxilofacial CEIMAX 3D), se

detalla las especificaciones del equipo empleado:

e VATECH:

Producto: digital X-ray Imaging System
Modelo: PaX-I3D Smart

Made in Korea
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A continuacion, se llevo los dos tipodontos de estudio al centro radiolégico
y se pusieron en el tomografo, una vez terminada la toma de tomografia se
procedio a realizo la observacion de todas las piezas dentarias utilizando
los cortes: axial, sagital y coronal de la siguiente manera: el corte sagital y
coronal se observé de forma integral y el corte axial se observo a 3y 6

milimetros (tercio apical y tercio medio), para ello:

1. Se observé cada pieza dentaria individualmente, con ayuda del
software ADVANCED 3D — IMAGING SOFTWARE (EZ3D2009) versioén
1-0 establecido por el equipo tomografico.

2. Se determind la presencia de vacios obtenidos a partir de los cortes
axial a 3 y 6 mm (tercio apical y tercio medio), sagital y coronal (de
forma integral).

3. Para culminar se plasmé los datos obtenidos en el instrumento

disefiado (anexo N°1) por los investigadores.

3.8.2 Instrumentos

Equipos

Lampara LED

Explorador endodontico
Pinza

Pieza de mano

Motor Rotatorio Reciprocante

Fresa redonda mediana
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e Fresa troncoconica de diamante mediana
e Fast Pack (EIGHTEETH)

e Fast Fill (EIGHTEETH)

e Ultrasonido

e Condensadores Dentaline

e Espatula de batir cemento

o Regla endodédntica

e Tijera quirurgica

Material

e Gasa

e Hipoclorito al 5%.

e Cloruro de sodio al 9%.

e Alcohol

e Limas C- Pilot N° 6, N° 8, N° 10, N° 15 (VDW)
e Limas TF4 020

e Limas Reciproc Blue R25

e Limas Reciproc Blue R40

e Conos de papel N° 40

e Conos de Gutapercha Reciproc Blue R40 (VDW),
e Gutapercha Pellets

e Cemento resinoso VIOSEAL Jeringax 10 g

e Puntas de Ultrasonido (EIGHTEETH)

e Agujas Navitip
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e Block de mescla dental.

3.9 Consideraciones éticas

Se obtuvieron dientes premolares extraidos por motivos periodontales,
ortoddncicos o protésicos para la ejecucion del presente estudio. Las muestras
se trataron de acuerdo con las normas de bioseguridad, y se eliminaron de
acuerdo con el protocolo de eliminacion del Ministerio de Salud. Cabe resaltar

que ni los instructores ni los alumnos tienen conflicto de intereses.

3.10 Procedimientos estadisticos

El analisis se realizé6 mediante estadistica descriptiva para todas las variables.
Se realizé lecturas longitudinales y transversales para cada variable, para las
diferencias de varianza y contrastacion de homogeneidad de grupos se aplico el
test de Levene y para contrastacion de las hipétesis se aplico el estadistico de T

para muestras independientes.

Se tomo como limite de significancia estadistica una p< 0.05. El tratamiento

estadistico se realizd con el paquete spss 21.

La informacion cuantificada se presentd mediante graficos y cuadros elaborados

en el programa de spss 21.

45



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Analisis descriptivo de las caracteristicas dentales con respecto a la Técnica de

Onda Continua y Cono Unico

Tabla N° 1: Analisis del, Numero de conductos referente a la Técnica de
Onda Continua y Cono Unico

NUMERO DE CONDUCTOS
TECNICAS DE OBTURACION

UNICO MULTIPLE TOTAL
N % n % n %
TECNICA DE ONDA CONTINUA 20 50 0 0 20 50
TENICA DE CONO UNICO 19 47,5 1 2,5 20 50
TOTAL 39 97,5 1 2,5 40 100

Se observa en la tabla 1 los resultados, donde se tiene una muestra de piezas

dentales con Conducto unico el 97.5% de 39 piezas del total, que se utilizaron

para la Técnica de OC y CU.
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Tabla N° 2: Analisis de la Longitud de trabajo referente a la Técnica de Onda

Continua y Cono Unico

LONGITUD DE TRABAJO

TECNICAS DE
OBTURACION 18mm 19mm 20mm 21mm 22mm 23mm 24mm TOTAL

n % n % n % N % n % n % n % n %

TECNICA DE
ONDA CONTINUA 1. 25 1 25 3 75 1 25 9 225 3 75 2 5 20 50

TENICA DE
CONOUNICO 2 5 1 25 1 25 4 10 3 75 5 125 4 10 20 50
TOTAL 3 75 2 5 4 10 5 12512 30 8 20 6 15 40 100

Se observa en la tabla 2 los resultados, donde se tiene una muestra de piezas
dentales con una Longitud de 22 mm, el 22,50% de 12 piezas, que se utilizaron
para la Técnica de OC mayormente, en cuanto a las otras longitudes de las

piezas dentales utilizadas son en similar proporcion.

47



Tabla N° 3: Analisis de la Cuspide de Referencia referente a la Técnica de

Onda Continua y Cono Unico

CUSPIDE DE REFERENCIA

TECNICAS DE OBTURACION

CUSPIDE PALATINA CUSPIDE VESTIBULAR TOTAL
n % n % n %
TECNICA DE ONDA CONTINUA 0 0 20 50 20 50
TENICA DE CONO UNICO 1 2,5 19 47,5 20 50
TOTAL 1 2,5 39 97,5 40 100

Se observa en la tabla 3 los resultados, donde se tiene una muestra de piezas
dentales con punto de referencia en la Cuspide Vestibular el 97,50% de 39
piezas, corresponden al total de piezas dentales y se utilizaron para la Técnica
de OC y CU y solo una pieza dental de 40 utilizadas con un punto de referencia
en la Cuspide palatina que se utilizé en endodoncias con la Técnica de Cono

Unico.
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Tabla N° 4: Analisis de la Lima Apical referente a la Técnica de Onda
Continua y Cono Unico

TECNICAS DE LIMA APICAL
OBTURACION NO APLICA TF4-020 TF4-025 TOTAL
n % n % n % n %
TECNICA DE ONDA
CONTINUA 0 0 20 50 0 0 20 50
TENICA DE CONO
UNICO T 25 18 45 1 2,5 20 50
TOTAL 1 25 38 95 1 25 40 100

Se observa en la tabla 4 los resultados, donde se tiene una muestra de piezas
dentales con una Lima Apical TF4-020 el 95 % de 38 piezas, que se utilizaron
para la técnica de Onda Continua y cono unico en su mayoria. También se debe
mencionar que existid durante el proceso de instrumentacién rotura de
instrumentos el cual se consigna dentro del rubro de no se aplica puesto que se
descartdé dichas muestras y esta corresponde a las piezas dentales utilizadas

para la técnica de Onda Continua y Cono Unico.
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Tabla N° 5: Analisis del Grado de curvatura referente a la Técnica de Onda

Continua y Cono Unico

GRADO DE CURVATURA

TECNICAS DE TERCIO
OBTURACION RECTO TERCIO MEDIO APICAL TOTAL
n % n % n % n %

TECNICA DE ONDA
CONTINUA 5 12,5 4 10 1 27,5 20 50
TENICA DE CONO
UNICO 5 12,5 7 17,5 8 20 20 50
TOTAL 10 25 1 27,5 19 47,5 40 100

Se observa en la tabla 5 los resultados, donde se tiene una muestra de piezas
dentales con una Grado de curvatura mayormente en el tercio apical con el
47,50% de 19 piezas, que se utilizaron para la Técnica de Onda Contintia y cono
unico, en cuanto a los otros grados de curvatura las piezas dentales utilizadas

son en similar proporcion.
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Tabla 6: Analisis del Corte Tomografico Axial referente a la Técnica de

Onda Continua y Cono Unico

CORTE TOMOGRAFICO AXIAL

TECNICAS DE
OBTURACION NO APLICA PRESENTA VACIOS NO PRESENTA VACIOS TOTAL
n % n % n % N %
TECNICA DE ONDA
CONTINUA 2 5 1 2,5 17 42,5 20 50
TENICA DE CONO
UNICO 2 5 4 10 14 35 20 50
TOTAL 4 10 5 12,5 31 77,5 40 100

Se observa en la tabla 6 los resultados donde se tiene una muestra de piezas
dentales sin presencia de vacios tratadas en su mayoria y solo el 10% de 4
piezas dentales de 20 utilizadas en cada grupo con presencia de vacios que se
realizé con la Técnica de CU. También se debe mencionar que existié durante el
proceso de instrumentacién rotura de instrumentos el cual se consigna dentro
del rubro de no se aplica puesto que se descarté dichas muestras y esta
corresponde a las piezas dentales utilizadas para la técnica de Onda Continua y

Cono Unico.
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Tabla N° 7: Analisis del Corte Tomografico Sagital referente a la Técnica de

Onda Continua y Cono Unico

CORTE TOMOGRAFICO SAGITAL

TECNICAS DE
OBTURACION NO APLICA PRESENTA VACIOS NO PRESENTA VACIOS TOTAL
n % n % n % n %
TECNICA DE ONDA
CONTINUA 2 5 3 7,5 15 37,5 20 50
TENICA DE CONO
UNICO 2 5 7 17,5 11 27,5 20 50
TOTAL 4 10 10 25 26 65 40 100

Se observa en la tabla 7 los resultados del analisis donde se tiene una muestra
de piezas dentales sin presencia de vacios tratadas en su mayoria y solo el
17,5% de 7 piezas dentales de 20 utilizadas en cada grupo con presencia de
vacios se realizo con la Técnica de CU. También se debe mencionar que existio
durante el proceso de instrumentacion rotura de instrumentos el cual se consigna
dentro del rubro de no se aplica puesto que se descartdé dichas muestras y esta
corresponde a las piezas dentales utilizadas para la técnica de Onda Continua y

Cono Unico.
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Tabla N° 8: Analisis del Corte Tomografico Coronal referente a la Técnica

de Onda Continua y Cono Unico

CORTE TOMOGRAFICO CORONAL

TECNICAS DE
OBTURACION NO APLICA PRESENTA VACIOS NO PRESENTA VACIOS TOTAL
n % n % n % n %
TECNICA DE
ONDA 2 5 4 10 14 35 20 50
CONTINUA
TENICA DE
CONO UNICO 5 7 17,5 11 27,5 20 50
TOTAL 4 10 11 27,5 25 62,5 40 100

Se observa en la tabla 8 los resultados donde se tiene una muestra de piezas
dentales sin presencia de vacios tratadas en su mayoria y solo el 17,5 de 7
piezas dentales de 20 utilizadas en cada grupo con presencia de vacios se
realizé con la Técnica de CU. También se debe mencionar que existié durante el
proceso de instrumentacion rotura de instrumentos el cual se consigna dentro
del rubro de no se aplica puesto que se descart6 dichas muestras y esta
corresponde a las piezas dentales utilizadas para la técnica de Onda Continua y

Cono Unico.
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Tabla N° 9: Analisis de Ig Calidad de Relleno referente a la Técnica de
Onda Continua y Cono Unico

CALIDAD DE RELLENO

TECNICAS DE
OBTURACION OBSERVADA BUENA REGULAR MALA TOTAL
n % n % n % n % n %
TECNICA DE
ONDA CONTINUA 2 5 14 35 2 5 2 5 20 50
TENICA DE CONO
UNICO 2 5 6 15 6 15 6 15 20 50
TOTAL 4 10 20 50 8 20 8 20 40 100

Se observa en la tabla 9 los resultados donde se tiene una muestra de piezas
dentales con Buena Calidad de relleno en su mayoria y solo el 15% de 6 piezas
dentales de 20 utilizadas en cada grupo con Mala calidad de relleno se realizd
con la Técnica de CU. También se debe mencionar que existio durante el
proceso de instrumentacién rotura de instrumentos el cual se consigna dentro
del rubro de no se aplica puesto que se descarté dichas muestras y esta
corresponde a las piezas dentales utilizadas para la técnica de Onda Continua y

Cono Unico.
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4.1 Prueba de hipétesis

Analisis Estadistico de las muestras de acuerdo a la Técnica Endododntica

1. Planteamiento de las Hipdtesis

Ho: a'= a? Grupos son Homogéneos

Ha: a' #a? Grupos no son Homogéneos

2. Nivel De Significancia

Alfa 0,05

3. Prueba Estadistica :

Prueba de Levene

Analizar/ Comparar Medias/Prueba T Para Muestras Independientes

4. Criterios de Decision

Si p< 0,05 Rechazamos la Ho y Aceptamos la Ha

Si p>0,05 Rechazamos la Ha y Aceptamos la Ho

Tabla N° 10: Prueba de Hipétesis para la Comparacion de Varianza (Prueba

De Homogeneidad)

CALIDAD DE Se asumen 3,576 0,066
RELLENO varianzas iguales

95




Como p= 0,066> 0,05, por lo tanto, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho, es
decir las varianzas de los grupos son iguales, por lo tanto, los grupos de la

técnica de onda continua y cono unico son homogéneos.

Prueba de Hipétesis para demostrar la Eficiencia de la Técnica

1. Planteamos Las Hipotesis

Ho: u'=u? La Calidad de Relleno es Igual con Ambas Técnicas.

Ha: u' # u?> La Calidad de Relleno no es Igual con Ambas Técnicas.

2. Nivel De Significancia

Alfa 0,05

3. Prueba Estadistica

Prueba T para Muestras Independientes

Analizar/ Comparar Medias/Prueba T Para Muestras Independientes

4. Criterios de Decision

Si P<0,05 Rechazamos la Ho y Aceptamos la Ha

Si P>0,05 Rechazamos la Ha y Aceptamos la Ho
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Tabla N° 11: Prueba T para Muestras Independientes

PRUEBA T PARA LA IGUALDAD DE
MEDIAS

t al p=valor

CALIDAD DE RELLENO -2,121 38 0,04

Como p= 0,04 < 0,05, por lo tanto, rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, es decir
las medias de la técnica de onda continua y cono unico son diferentes, por lo

tanto, concluimos que, la técnica de onda continua es mejor que la de cono unico.

4.2 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar la calidad de obturacion
en tratamientos endoddnticos, con técnica de cono unico y técnica de onda

continua en premolares de conducto unico.

Entre los hallazgos mas relevantes y significativos se evidencio que la calidad de
obturacion en premolares de conducto unico, con la técnica de cono unico, los
conductos obturados que no presentan vacios son menores a los conductos
obturados con la técnica de onda continua, puesto que existe una diferencia
significativa, segun los cortes tomograficos analizados, estos resultados se
relacionan con los de ZALDIVAR, RANGEL, VENTURA y FLORES, quienes
concluyeron que las muestras obturadas con la técnica termomecanica, onda
continua de calor y sytem B presentaron un mayor porcentaje en la ausencia de
espacios o vacios y por otro lado es mayor el porcentaje de la presencia de
vacios o espacios con respecto a la técnica de lateral modificada con ultrasonido,
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condensacion lateral, TCU y TCLM, donde se evidenciaron diferencias
estadisticamente notorias en la radiopacidad de dichas técnicas evaluadas,
demostrando que las técnicas permiten una obturacién de excelente calidad,

mientras se realicen adecuadamente.

MUNIVE afirma que al evaluar la calidad de obturacién en conductos
unirradiculares tratados endodénticamente. Considera que la calidad de relleno
si se relaciona a la técnica de Obturacién y también a los cuidados de su
aplicacion. Puesto que la imagen tomografica pudo aclarar estos datos. En
concordancia a lo mencionado, los datos de este estudio se afirma que la mejor
evidencia de una calidad de obturacién sobre todo para una verificacidon

tridimensional del conducto tratado es mediante tomografias computarizadas.

Al desarrollar la investigacion se encontré que el resultado que obtuvimos con
esta investigacion experimental in vitro, considerando que se realizé en muestras
homogéneas, la técnica de Onda Continua si genera una buena calidad de
obturacion en los conductos, ofreciendo mayor sellado en funcién a la ausencia
de espacios observados en los diferentes cortes tomograficos, el cual difiere con
las investigaciones de los autores VARGAS, CRUZ, DUQUE, MORENO Y
CJURO, en la a evaluacion tomografica de tratamientos endodonticos con
técnica manual, Sistema reciprocante, condensacion lateral y cono unico, se
concluyeron, que dichas técnicas de obturacion no muestran una adecuada
obturacién del conducto, por lo que es importante que el endodoncista conozca

las debilidades de las diferentes técnicas para aplicarlas en el ambiente clinico.
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La evaluacion de la calidad de obturacién segun tomografia fue hecha por
COLLADO, tanto en el analisis volumétrico (3D), areas (2D), la técnica de
condensacion lateral y cono unico presenta el mas elevado porcentaje de la
presencia de vacios. Donde la mas efectiva con menor presencia de vacios es
la técnica de cono unico con bioceramico. Este tipo de evaluacion también se da
en la tesis de MIRANDA, concluyo que estos hallazgos sugieren de manera
optimista que la técnica de obturacion lateral mecanica puede lograr mejor
volumen de obturacion asegurando el sellado tridimensional, dichos resultados
en ambas investigaciones se asemejan a los resultados obtenidos ssegun los
cortes tomograficos, se evidencio que la calidad de obturacién del corte axial, la
Técnica de Onda Continua presenta menor porcentaje de espacios vacios. en el
corte tomografico sagital, la Técnica Onda Continua presenta menor porcentaje
de espacios vacios. en el corte tomografico coronal la Técnica Onda Continua

presenta menor porcentaje de espacios vacios.
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CONCLUSIONES

1.La calidad de Obturacion, segun los cortes tomograficos, en conductos radiculares
de premolares de conducto unico, con la técnica de cono unico, es menor que los
conductos obturados con la técnica de onda continua, puesto que existe una
diferencia significativa, segun las tomografias analizadas.

2.La calidad de obturacion segun el corte tomografico axial, en conductos
radiculares de premolares de conducto unico, obturados con la técnica de Cono
Unico, no presenta vacios, asi mismo las piezas dentales tratadas con la técnica
de Onda Continua no presentaron en gran mayoria vacios, de las tomografias
analizadas.

3.La calidad de obturacion segun el corte tomografico sagital, en conductos
radiculares de premolares de conducto unico, obturados con la técnica de Onda
continua, no presenta vacios mas de la mitad de las piezas dentales tratadas con
la Técnica de Onda continua, asi también las piezas dentales tratadas con la
Técnica de Cono Unico la mitad no presenta vacios, de las tomografias
analizadas.

4.l a calidad de obturacion segun el corte tomografico coronal, en conductos
radiculares de premolares de conducto unico, obturados con la técnica de Onda
continua, mas de la mitad no presenta vacios las piezas dentales tratadas con la
Técnica de Onda continua, asi también la mitad de piezas dentales tratadas con

la Técnica de Cono Unico, de las tomografias analizadas.
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RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda al Decano del Colegio odontolégico del Peru Region de
Apurimac, promueva dentro de los temas en los boletines 0 medios de difusion
académica datos sobre investigaciones recientes en Universidades, puesto que
este dato perfila los procedimientos en tratamientos de conducto que los

profesionales Odontdlogos realizan en sus consultas.

2.- Se recomienda a la escuela profesional de estomatologia de la facultad de
ciencias de la salud de la universidad tecnologica de los andes, difunda
investigaciones sobre técnicas de obturacion y medios de verificacion de calidad a

todos sus societarios y sea pertinente sus opiniones al respecto.

3.- Se recomienda a la escuela profesional de Estomatologia, Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Al area de Endodoncia del
laboratorio estomatoldgico clinico, promover estudios similares para contribuir a la

construccion del conocimiento cientifico.

4.- Se recomienda al docente de la asignatura de endodoncia de la escuela
profesional de Estomatologia, facultad de ciencias de la salud de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, revisar el silabo del curso y promover dentro de sus
temas la lectura de tomografias como medio de evidencia para tratamientos de

conducto.
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