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Resumen

La desobturacion de conducto es un procedimiento que se realiza de una manera
cotidiana, su procedimiento debe ser realizado con instrumentos ya sea manuales
o rotatorios y algunas veces acompafiado de disolventes. El objetivo de este
presente trabajo es comparar tres técnicas de desobturacion de conductos
radiculares un estudio in vitro. Utilizaron 30 dientes premolares inferiores, se
prepard el conducto radicular con el sistema Protaper next y se obturaron con la
técnica de compactacion lateral en frio. Las muestras fueron divididas en 3 grupos;
técnica manual, técnica Mtwo retratamiento sin disolvente y técnica rotatoria Mtwo
retratamiento con disolvente. Los dientes fueron estandarizados a 16 mm. Luego
fueron cortados longitudinalmente para ser observados en estereomicroscopio,
fueron fotografiados para medirlos en un software AutoCAD 2016. Los resultados
mostraron que el Grupo 3 técnica rotatoria Mtwo retratamiento con disolvente tuvo
una media 9,40 y desviacién estandar de 9.61 tuvo la menor cantidad de material
residual, seguido luego por el grupo 1 tuvo una media de 23,81 y desviacién
estandar de 11,55 y finamente una media de 41,38 y desviacion estandar de 19,22.
Concluyeron la técnica rotatoria Mtwo retratamiento con disolvente tuvo mejor
desemperio en la remocién del material residual. Pero ninguna técnica fue capaz

de eliminar el 100% el material obturador.

Palabras claves: Endodoncia, Gutapercha, Preparacion del Conducto

Radicular

Vi



Abstract

Duct unblocking is a procedure that is performed on a daily basis, its procedure must
be performed with either manual or rotary instruments and sometimes accompanied
by solvents. The objective of this present work is to compare three root canal
unfilling techniques in an in vitro study. They used 30 lower premolar teeth, the root
canal was prepared with the Protaper next system and they were filled with the cold
lateral compaction technique. The samples were divided into 3 groups; manual
technique, Mtwo technique retreatment without solvent and rotary technique Mtwo
retreatment with solvent. The teeth were standardized at 16 mm. Then they were
cut longitudinally to be observed in a stereomicroscope, they were photographed to
measure them in AutoCAD 2016 software. The results showed that Group 3 Mtwo
rotary technique retreatment with solvent had a mean of 9.40 and a standard
deviation of 9.61 had the least amount of material residual, then followed by group
1 had a mean of 23.81 and a standard deviation of 11.55 and finally a mean of 41.38
and a standard deviation of 19.22. They concluded that the rotary technique Mtwo
solvent retreatment had better performance in the removal of residual material. But
no technique was able to remove 100% of the filling material.

Keywords: Endodontics, Gutta-Percha, Root Canal Preparation
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INTRODUCCION

El tratamiento endodontico consiste en tener acceso a los conductos radiculares,
prepararlos y obturarlos; con el objetivo de mantener las piezas dentarias en boca,
evitando el ingreso de agentes patégenos tanto por via coronal como apical.! Las
endodoncias son tratamientos que se realizan con mas frecuencia en los
consultorios y clinicas odontolégicas, un estudio realizado por Ciodaro? en
Colombia analizé 1500 radiografias panoramicas digitales reportando que 1590
dientes estaban endodonciados, el 44% estaba en buen estado, el 2,5% se

encontraron sobreobturados y el 52,7% subobturados.

El fracaso del tratamiento endoddntico se analiza a través de los signos y sintomas
clinicos; que indican ausencia o presencia de dolor, inflamacion, presencia de
fistula o abscesos agudos, permanencia del diente funcional, firme en su alvéolo
y hallazgos radiograficos que puede presentar o no un paciente en un diente
tratado; radiograficamente puede llegar a presentar una imagen radioltcida en la
zona apical de la raiz, lo cual es indicativo de infeccion e implicaria destruccion
del tejido tanto dentario y 6seo por patdégenos microbianos.® Dentro de los
atenuantes del fracaso endodontico se encuentran las fallas del procedimiento, la
persistencia bacteriana en la raiz y/o apice dental, los sellados radiculares
incompletos que posiblemente agravan las infecciones persistentes, el
desbridamiento mecénico inadecuado y la mala calidad de obturacion, tan solo
con tasas de éxito obtenidas de hasta 86-98% .36

Existen dos formas de actuar ante casos de fracasos endododnticos; una es la
extraccion dental y otra forma es el retratamiento endodontico, este uGltimo podria
estar acompafiado o no de una cirugia apical, siendo el tratamiento mas
conservador el retratamiento no quirdrgico. Para realizar el retratamiento de
endodoncia primero se debe eliminar por completo el material de relleno de los
conductos radiculares, con ello se lograra limpiar y desinfectar los conductos

radiculares.®

El material a retirar del conducto radicular son los cementos o selladores y la
gutapercha, principal material utilizado en la actualidad para la obturacion de los
conductos radiculares, debido a su propiedad de termoplasticidad que facilita el

proceso de relleno del conducto radicular. Es necesario garantizar la desinfeccion



del conducto radicular con una adecuada preparacion biomecanica de tal manera
gue los conductos se vuelven a obturar y se pueda dar un seguimiento radiografico
minucioso verificando su evolucién.* Segun la realidad planteada, se genera la
siguiente interrogante; ¢ Cual es la diferencia entre tres técnicas de desobturacion

de los conductos radiculares un estudio in vitro?

Por eso se considero importante realizar la presente investigacion visto que en los
tratamientos odontologicos realizados rutinariamente dentro de los cuales se
incluye la endodoncia existe la posibilidad de fracasos en los tratamientos de
conductos radiculares, independientemente de las condiciones de los pacientes.
25 Gj esta situacion se presenta en un paciente podria afectar su salud oral y
comprometer su salud general. Asi mismo la presente investigacion busco
comparar tres técnicas rutinarias utilizadas para la remocién de la gutapercha a
fin de que profesionales cirujanos dentistas puedan tener informacién valida y
comprobada que le permita elegir la técnica mas correcta para este procedimiento
y de esta manera disminuir el riesgo de fracasos del tratamiento endodéntico. Se
justifica tedricamente porque se establecera el mejor método para la
desobturacién de los conductos radiculares. Se justifica metodolégico porque se
va a comprobar que técnica es la que mayor cantidad de material de relleno retira
del conducto. De alli la importancia de eliminar por completo el material obturador
y el cemento del conducto radicular, garantizando la desinfeccién total y la
desobturacion

Para responder al problema planteado se propone el siguiente objetivo general;
comparar tres técnicas de desobturaciéon de conductos radiculares un estudio in
vitro. El cual se fundamentara en los siguientes objetivos especificos; Comparar
la desobturacion de conductos radiculares utilizando la técnica tradicional manual
y Mtwo retratamiento con disolvente. Comparar la desobturacién de conductos
radiculares utilizando la técnica rotatoria Mtwo retratamiento sin disolvente y
técnica manual. comparar la desobturacién de conductos radiculares utilizando la
técnica rotatoria Mtwo retratamiento con disolvente y Mtwo retratamiento sin

disolvente.



MARCO TEORICO

Das et al’ (2017) en India, Realizd un estudio que tuvo como objetivo comparar
tres sistemas de instrumentacion rotatorio para desobturar conductos radiculares
durante retratamientos endodonticos, estudio in vitro. Utilizaron 60 dientes
premolares inferiores unirradiculares extraidos de humanos. Se prepar6 el
conducto radicular con la técnica step back y obtur6 con el sellante AH plus con
la técnica de condensacion lateral. Luego se dividié la muestra en 3 grupos, cada
grupo se subdividido en grupos tratados con o sin disolventes. El grupo 1y 2
utilizaron el sistema Protaper Universal retratamiento con y sin disolvente
respectivamente, de igual manera en el grupo 3 y 4 se utilizaron de Mtwo
retratamiento con y sin disolvente respectivamente y grupo 5, 6 con el sistema R-
Endo con y sin disolvente respectivamente. Las raices se cortaron por el eje
longitudinal con un disco de diamante, se utiliz6 un estereomicroscopio con un
aumento de 16X. Los resultados en funcion a los tercios del conducto fueron que
el sistema Protaper Universal retratamiento obtuvo 6,53% con disolvente y 7,80%
sin disolvente presentando menor cantidad de material residual en los conductos
radiculares en comparacion con los otros grupos; en el tercio coronal el sistema
Protaper Universal retratamiento con disolvente obtuvo 3,47% y Mtwo
retratamiento sin disolvene 2,92% presentando ambos sistemas la menor cantidad
de material residual, en el tercio medio el sistema Protaper Universal retratamiento
obtuvo 1,33% y 2,36% con y sin disolvente respectivamente. Mientras que en el
tercio apical el sistema Mtwo retratamiento con y sin disolvente presento 1,72% y
1,09% respectivamente siendo el sistema con menor cantidad de material residual
en los conductos radiculares. Concluyeron que los sistemas Protaper Universal
retratamiento y de Mtwo retratamiento son efectivos en la remocién o eliminacion
del material obturador. Pero la eliminacién completa no ocurrié en ninguno de los

grupos experimentales.

Aruna et al® (2016) en Arabia Saudita, Realizd un estudio que tuvo como objetivo
comparar la eficacia de diferentes limas en la remocion de diferentes selladores
en el retratamiento del conducto radicular. Se utilizaron 48 dientes premolares
inferiores unirradiculares extraidos de humanos. Las muestras radiculares se

prepararon en 3 grupos el grupo 1 con las manuales hasta llegar a la lima 20



apicalmente, en el grupo 2 con limas ProTaper en secuencia y el grupo 3 con limas
Mtwo vy la obturacion se realizd con sellador de eugenol de 6xido de zinc y
gutapercha mediante la técnica de obturacidén por condensacion lateral y AH Plus
mediante la técnica de condensacion lateral, luego se dividieron en 2 grupos, en
el grupo A se subdividio en 3 grupos; IA , lIA, IlIA; en el grupo B se subdividié IB,
[1B, IlIB. En los grupos IA, IB se utilizaron limas hedstrom en el grupo lIA, IIB se
utilizaron limas retratamiento ProTaper y en los grupos IlIA, IlIB se utilizaron limas
retratamiento Mtwo. Las muestras se cortaron en sentido vestibulolingual y fueron
observadas bajo un microscopio estereoscOpico con un aumento de 4X.
Obteniendo como resultado en el grupo 1 IA 0.40% y IB 0.36% de desviacion
estandar, en el grupo 2 IIA 0.30% vy 1IB 0.33%; y en el grupo 3 1lIA 0.29% y IIIB
0.35% de desviacion estandar. Concluyendo que Mtwo retratamiento fue mas

eficaz en la remocién del material obturador.

Preetam et al® (2016) en la India, Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
evaluar la eficacia de desobturacion de dos sistemas rotatorios diferentes de
Niquel titanio; el sistema RaCe y las limas del sistema Protaper Universal
retratamiento en comparacion con el instrumento manual con limas Hedstréem
para la remocién de la gutapercha durante el retratamiento. Utilizaron 30 dientes
premolares inferiores unirradiculares extraidos de humanos. Se prepar6 los
conductos radiculares con limas ProTaper Universal segun indicaciones del
fabricante y se obturaron con gutapercha termoplastica. Se verifico la obturacion
con radiografias posoperatorias. Luego se dividieron en 3 grupos, grupo 1: Utilizé
Hedstréem, grupo 2: Sistema Protaper Universal retratamiento y grupo 3: Limas
RaCe. EI material residual se observ0 mediante radiografias digitales,
manteniendo la estandarizacion radiografica de 0.08 de exposicion y 5 cm de
distancia. Obteniendo como resultado en relacién a los tercios del conducto para
el grupo 1 una media de 4,2% con 0.62% de desviacion estandar; grupo 2: 1,8%
+ 0,79% y grupo 3: 2% + 0,82%. Concluyeron que los 3 sistemas son muy

efectivos en la eliminacion del material obturador.

Bhagavaldas et al'® (2017) en India, Realizé un estudio que tuvo como objetivo
comparar la Eficacia de dos sistemas de retratamiento rotatorio para eliminar la
gutaperchay el sellador durante el retratamiento endoddntico con o sin disolvente.



Se utilizaron 48 dientes premolares inferiores unirradiculares extraidos de
humanos. Las muestras radiculares se prepararon utilizando la técnica de step-
back llegando hasta la lima 35K apicalmente y se obturaron con sellador GP y AH
Plus mediante la técnica de compactacion lateral, luego se dividieron en 4 grupos,
en el grupo 1 utilizaron limas Mtwo R, en el grupo 2 las limas Mtwo R con solvente,
en el grupo 3 utilizaron limas D-RaCe y en el grupo 4 utilizaron las limas D-RaCe
con disolvente. Las muestras se analizaron con un microscopio estereoscopico
con un aumento de x 20. Los resultados en relacion a los tercios de los conductos
mostraron que el Grupo 4 presento mayor porcentaje de eliminacion de la
gutapercha en el tercio coronal con 12,89%, en el tercio medio con 53,01% fue el
grupo 3 y en tercio apical con 33,77% fue en el grupo 1. Concluyeron que el
estudio actual el sistema de retratamiento rotatorio D-RaCe fue més eficaz en la
remocion de gutapercha de las paredes del conducto a comparacion del sistema

Mtwo retratamiento.

Monardes et al'! (2016) en chile, Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
comparar la eficiencia de la remocion total del relleno radicular con sistemas
Protaper Universal, sistema Protaper Universal retratamiento y limas manuales.
Utilizaron 45 dientes premolares inferiores unirradiculares extraidos de humanos.
Se realiz6 las endodoncias con el sistema Mtwo hasta 25/06 y la preparacion
apical hasta las limas K #40, con obturacion de técnica de condensacion lateral.
Posteriormente se dividieron las piezas en 3 grupos de 15; Grupo A se desobtur6
con limas Protaper universal, Grupo B con limas del sistema Protaper Universal
retratamiento, Grupo C limas Limas K y lima Hedstréem. En los resultados se
mostré en funcién al total del conducto radicular que el 40% de los dientes
desobturados con limas manuales presentaron menos del 10% de material
residual en los conductos y el sistema Protaper Universal mostré que el 40% de
los dientes desobturados obtuvieron un 70% de material residual en los
conductos. Se concluye que ningun sistema fue capaz de remover completamente

el relleno radicular de los conductos.

Shruthi et al*? (2016) en la India, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
comparar la eficiencia de dos sistemas de retratamiento para la eliminacion de la

gutapercha de los conductos radiculares, estudio in vitro. Utilizaron 40 premolares



inferiores unirradiculares extraidos de humanos. Se prepar6 el conducto radicular
con limas rotatorias Hyflex CM y se obturé con gutapercha y sellador AH-Plus,
mediante la técnica de condensacion lateral. Luego se dividié la muestra en 4
grupos Grupo A limas de retratamiento R-Endo, Grupo B lima de retratamiento R-
Endo con disolvente, Grupo C archivos de Mtwo retratamiento, Grupo D Limas de
Mtwo retratamiento con disolvente. Las raices se cortaron por el eje longitudinal
con un disco de diamante, se utiliz6 un microscopio electronico de barrido con un
aumento de 40X, luego fueron fotografiadas con una camara digital y se cargaron
en el software AutoCAD 2016 para evaluar el material residual en los conductos
radiculares. Los resultados fueron en funcion al area de cada tercio encontrados
del presente estudio se observé el material residual en el grupo A fue de 402,75 £
75, 98; 370 = 93, 48 y 96,65 £ 5,88 en tercio coronal, medio y apical
respectivamente, en el grupo B el area media de material obturador remanente en
el tercio coronal, medio y apical fue 307%+41,31; 284+47,39 y 74,4+6,9
respectivamente, en el grupo C la media del material obturador fue 236 + 37,34;
225 + 22,44y 64,82 £ 10,86 en el tercio coronal, medio y apical respectivamente
y en el grupo D fue de 108,65%35,73; 129+19,22 y 50,93+7,33 en el tercio coronal,
medio y apical respectivamente. Concluyeron que al &rea media de gutapercha

restante en el Grupo D fue el mejor, seguido del Grupo C, Grupo B y Grupo A.

Swetha et al*® (2016) en la India, Realizé un estudio que tuvo como obijetivo
comparar y evaluar la efectividad de eliminacién del sellador y gutapercha, la
cantidad de material extruido y el tiempo para la remocién de la gutapercha
usando varias limas de endodoncia. Se utilizaron 48 dientes premolares inferiores
unirradiculares extraidos de humanos, se instrumentaron con la técnica apico-
coronal hasta la lima K #40, se obturaron con la técnica de condensacion lateral
con gutapercha y 6xido de zinc. posteriormente después de un mes a las piezas
se decoronaron y se inicid a la eliminacion del material obturado utilizando 4
técnicas: Sistemas Protaper Universal retratamiento, limas Hedstréem, limas
Hedstréem con la punta seccionada y Puntas de ultrasonido para retratamiento.
Para la eliminacion en la parte coronal se removio 2mm de gutapercha con fresa
Gates Glidden. Las muestras se fotografiaron y se examinaron con

estereomicroscopio, se calcularon los porcentajes de la gutapercha residual en el



tercio apical, tercio medio y tercio coronal. La gutapercha residual fue evaluada
en microbalanza y expresada en expresado en gramos. Los resultados mostraron
gue en el tercio coronal y medio el grupo 4 presento un 6,16% Yy %7,3% de material
obturador respectivamente, en el tercio apical el grupo 3 presento 13,8% de
material residual y finalmente el grupo 4 con un 9,31% de material residual en todo
el conducto radicular. Concluyeron que sistema ultrasonido demostré ser mas
eficaz para la remocion del material obturador, por demostrar menos porcentaje

de material residual.

Mercy et al'* (2016) en la India, se obtuvo como objetivo evaluar la eficacia de
limas Hedstréem y tres sistemas de retratamiento rotatorios . Utilizaron 60
dientes premolares inferiores unirradiculares extraidos de humanos. Se realizé la
intrumentacion con limas K con la técnica apicocoronal hasta lima maestra 30 y la
obturacion mediante compactacion termomecanica en una técnica hibrida.
Después de 4 semanas de almacenamiento se dividieron en 4 grupos: grupo 1
con limas Hedstroem, Grupo 2 con limas Protaper Universal retratamiento, Grupo
3 limas Mtwo retratamiento, Grupo 4 removedor de gutapercha NRT GPR. Las
muestras se cortaron longitudinalmente con disco de diamante de vestibular a
lingual y fueron evaluadas por microscopio estereoscépico con un aumento de
12,5X. Los resultados mostraron que el porcentaje medio de gutapercha total que
gueda en toda la pared del conducto radicular es 39,07% en el grupo 1, 18,32%
en el grupo 2, 18,59% en el grupo 3 y 30,93% en el grupo 4. Concluyeron que
ninguno de los sistemas eliminé completamente la gutapercha de los conductos
radiculares, el sistema Mtwo retratamiento y Protaper Universal retratamiento mas

eficientes y rapidos a diferencia de los demas grupos.

Para la actual investigacion es necesario tomar en cuenta las teorias relacionadas
gue sustenten la base cientifica a la investigacién presente. En donde segun
Estrela’®, en el 2005. La endodoncia es la ciencia que estudia y trata al tejido
pulpar y tejido periapical desde un punto de vista estructural, morfologico,
fisiologico y patoldgico. El Tratamiento endodontico consiste primero en realizar
un acceso al conducto radicular seguido posteriormente por la instrumentacion:
gue es el desbridamiento y la eliminacién de la pulpa afectada, la condensacion,
desinfeccién de los conductos; para asi impedir nuevos ingresos de patdgenos a



la pieza tratada. La obturacion consiste en rellenar los conductos radiculares. Por
su parte el sellado coronal tiene como finalidad la rehabilitacion y recuperacion de
la funcionalidad de la pieza dentaria y mantenerla en boca. De manera global tiene
como objetivo el cuidado y salud de la persona, reduciendo la carga bacteriana y

su recuperacion.16:t

En los fracasos endodonticos, la infeccion microbiana es la causa mas coman,
siendo las bacterias quienes se presentan con mayor frecuencia en estos casos,
debido a que tienen la capacidad de penetrar en el conducto radicular, como
también por fracturas, lesiones cariosas. Un estudio realizado por Dioguardi'®,
observo que las bacterias mas prevalentes en las lesiones periapicales pueden
ser anaerobios facultativos e incluso aerobios, principalmente patdégenos
resistentes capaces de vivir en ambientes con limitacion de nutrientes entre los
gue se reporta a Actinomyces, Propionibacterium propionicum y Enterococcus
faecalis. Otras causas del fracaso endodénticos segiin Yamaguchi'® quién realizé
un estudio en China con 76 dientes endodonciados, reportaron que el 23,6% fue
a causa de apices abiertos, el 15,7% por conductos radiculares perdidos, el 13,1%
debido agrandamiento insuficiente del conducto, el 9,2% a causa de caries

recidivantes y el 6,5% por fracturas de las raices dentales.

El retratamiento endodoéntico es un tratamiento dentro de la especialidad de
endodoncia, que consiste en eliminar el material obturador de conducto radicular
con la finalidad de corregir o reparar defectos patolégicos, seguido de limpieza,
conformacién del conducto radicular y obturacién tridimensional,®!® esto es
importante porque garantiza la accion de los irrigantes y desinfectantes

endododnticos contra los microorganismos persistentes.2°

La gutapercha es el material mas utilizado actualmente para la obturacion en
endodoncias. Constantemente se vienen investigando los materiales mas
recientes para obturacion endoddntica de tal manera que se puedan garantizar
los mejores materiales de primera linea y cumplan todos los requisitos biolégicos
junto con los resultados del tratamiento a largo plazo. A pesar de todos estos
materiales nuevos, la gutapercha sigue siendo estandar de oro, por su durabilidad

en afios y rendimiento clinico a nivel mundial.?!



La desobturacion tiene como finalidad la eliminacion completa del material del
conducto radicular. Existen protocolos para realizar la desobturacién, los cuales
utilizan limas manuales, sistemas rotatorios, reciprocantes, fresas Gates Glidden,
instrumentos portadores de calor, seguidos por los ablandamientos del material
de relleno con disolventes sugeridos para tal fin. Pero, ninguna de las técnicas de
retratamiento es capaz de eliminar completamente la gutapercha y los selladores
endododnticos. Existen diferentes opiniones sobre cuél es la técnica con mayor

eficacia para desobturar el material del conducto, por otra parte.??2’

La remocion de la gutapercha y cementos endoddnticos con limas manuales con
o sin disolventes suele ser un procedimiento muy tedioso y requiere gran tiempo
operatorio, esencialmente en donde el material obturador esta bien condensado.
Por lo tanto, es muy importante identificar las limas optimas que permitan la

remocion de la gutapercha y cemento endodénticos 28

En la técnica manual se aplica disolvente en la cavidad de acceso y con un
explorador se sondea con firmeza en la entrada del conducto, dejando el
disolvente en contacto con la pasta, iniciando asi la primera penetracién. Luego
seleccionar una lima Hedstroem de 21 mm, cuyo tamaio se adapte al grosor del
conducto radicular las limas Hedstroem tienen una punta afilada y estrias
agresivas a la traccion, de tal manera que el material obturador pueda eliminarse
lateralmente con el instrumento, conforme va penetrando el material obturador. El
material obturador es eliminado en direccién coronoapical, utilizando limas mas
pequefias conforme se alcanza el tercio apical del conducto radicular. Irrigar de
manera abundante con NaOCI (hipoclorito de sodio) para remover o eliminar los
restos y renovar el disolvente. Cuando el conducto es pequefio es mas seguro
utilizar cloroformo para evitar escalon o perforacion. La porcion coronal de la
gutapercha es eliminada con fresas Gates-Glidden de tamafio apropiado o fresas

para acceso.?®

La remocion de la gutapercha y selladores endododnticos con los sistemas
rotatorios ha reducido el tiempo clinico en los consultorios, entre los sistemas
rotatorios tenemos; el sistema rotatorio de niquel-titanio conocido como ProTaper
universal de retratamiento, fue disefiado para la remocion de la gutapercha y
selladores endododnticos. El sistema esta constituido por tres instrumentos D1, D2



y D3 con tamafios de 30, 25 y 20 respectivamente, con conicidades de 0.09, 0.08
y 0.07 respectivamente. El D1 tiene una punta activa la cual va a facilitar el ingreso

de la lima en la gutapercha.3®

El sistema rotatorio Mtwo retratamiento consta de 2 instrumentos 25y 15 con 0.05
de conicidad, con una punta activa cortante para la remocion de la gutapercha y
cementos endododntico.®! El sistema Reciproc, su uso inicialmente es para la
preparacion de los conductos radiculares, pero a su flexibilidad y alta resistencia
a la fatiga ciclica, ese sistema es una nueva opcion para la remocion de la
gutapercha durante el retratamiento endododntico, a pesar que hay estudios que
observado el gran potencial de esos instrumentos para la preparacion de los
conductos, pocos han evaluado la eficacia de estos sistemas para la remocion o

eliminacion de la gutapercha durante el retratamiento endoddntico 3234

Los disolventes son una alternativa para las desobturaciones con el objetivo de
reblandecer la gutapercha facilitando el acceso de los instrumentos manuales o
rotatorios al condutcto radicular hasta el foramen apical. Los disolventes son muy
importante en el procedimiento de la desobturacién, los mas recomendados son:
Eucaliptol, aceite de naranja, aceite de limoén y xileno, todos con cierto nivel de
toxicidad para los tejidos y esto se debe utilizar con precaucioén, es por ello que se
recomienda utilizar una gota para evitar dafio en los tejidos periapicales.3% 36
Siendo el Xylol , un disolvente muy eficaz, pero estudios demostraron que tiene
un potencial cancerigeno y toxicidad en el tejido.%’

Un estudio realizado por Herrera et al®® evaluaron la eficacia y la toxicidad del
aceite de limoén como disolvente de origen natural, concluyendo que el aceite de
limén podria ser considerado como disolvente natural del material obturador de
uso endodontico. El aceite de naranja también ha sido utilizado como disolvente,
ayuda a la eliminacién del relleno radicular, pero presenta efectos colaterales
como cambios en el esmalte y dentina cuando entra en contacto con el tejido

dentario.39 40

Investigaciones han reportado que el material residual en los conductos
radiculares después de la desobturacion puede ser medido mediante la
realizacion de un corte longitudinal del diente, desde la parte coronal hacia el apice
utilizando un disco de diamante de baja velocidad.*! También puede ser realizado
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a través de radiografias, pues estas pueden proporcionar un resultado
bidimensional a partir de estructuras tridimensionales. La tomografia también es
un meéetodo de medicidon y es utilizada para la evaluacién tridimensional del
conducto radicular sin destruccién dental.?®

11



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion
Experimental-Transversal

Investigacion de tipo aplicada: porque se busca las consecuencias practicas

a través de los conocimientos que se adquieren .>*

El presente compararemos los resultados mediante la preparacion, la
obturacion de los conductos y desobturacion de los conductos radiculares
utilizando tres técnicas de desobturacion diferentes: tiene como disefio

experimento puro de laboratorio in vitro.5?
Variables y operacionalizacion. (Anexo 1).

Desobturacion de los conductos radiculares es una variable dependiente de

tipo cuantitativa.

Técnicas de desobturacion es una variable independiente de tipo cualitativa.

Poblacién, muestra, muestreo.

La poblacién son todos los dientes extraidos que cumplan los criterios de
inclusién y exclusion, lo cual es infinita, para la presente investigacion se
utilizaron 30 muestras de dientes premolares inferiores extraidos de
humanos, los cuales fueron seleccionados en muestreo probabilistico
aleatorio simple, mediante la formula donde se obtuvo como minimo nimero

de replicados el valor 9; sin embargo, se usaran 10 replicaciones (Anexo 2).

Criterios de inclusion: Piezas premolares inferiores unirradiculares con un
solo conducto radicular, con &pices cerrados, dientes mantenidos en
solucion salina dientes sin tratamientos de conductos, dientes con raices

rectas.

Criterios de exclusién: Premolares que presenten comunicacién a la
cavidad pulpar. Dientes humanos con una antigiedad mayor de 3 meses de
extraidos, piezas con los conductos calcificados, dientes con lesiones

cariosas en cervical o en la raiz, piezas con fracturas.
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3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica fue la observacion. El instrumento de recoleccion de datos sera el
software AutoCAD 2016 —a partir del analisis de fotografias tomadas de las
observaciones con el estereomicroscopio. Dichos resultados seran

registrados en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).

Se procedera a realizar la calibracion con un experto para determinar la
cantidad de gutapercha residual post-desobturacion, previa capacitacion para
uniformizar criterios, luego se comprobaré el grado de concordancia con la

prueba estadistica coeficiente intraclase (Anexos 4)

Se realizé la calibracibn con un experto para identificar los criterios de
seleccion desde el punto de vista radiografico mediante una prueba

estadistica Coeficiente de kappa (Anexos 5)
Procedimientos

Se presentd una carta a nombre de la universidad Cesar Vallejo- filial Piura
dirigida al consultorio en la ciudad de Piura-Peru expresando nuestros saludos
cordiales y presentando a nuestro investigador en donde acudi6é a solicitar
material biolégico para la investigacién requerida que fueron 30 dientes

premolares inferiores extraidos (anexo 6)
Seleccion de la muestra

Se seleccionaron 30 Premolares inferiores que fueron recolectados en los
consultorios dentales de la ciudad de Piura, los cuales cumplieron los criterios
de seleccion anteriormente mencionados. Para ello, se tomaron radiografias
preoperatorias en sentido vestibulolingual y mesiodistal para poder determinar
si presenta un solo conducto®? El diente extraido fueron manipulados por un
solo operador en un consultorio dental, primero se limpiaron con detergente y
agua junto con un limpiador ultrasénico NSK AS200 B2/3 MADE IN JAPAN,
luego se almacenaron y desinfectaron las piezas dentales en solucion de
cloramina-T o hipoclorito de sodio (lejia domestica diluida 1:10 con agua de
grifo) durante 24 h.%% 51(Anexo 7).El operador que manipulo la muestra utilizé
guantes y se lavd las manos de forma adecuada después de completar las

actividades, el campo de trabajo se desinfecto con un germicida después de
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finalizar las actividades laborares®!. Se realizé el acceso coronal con una fresa
de carburo de tungsteno para reducir la probabilidad de fractura,
posteriormente se verifico la permeabilidad del conducto introduciendo una
limas K #10 Made in France lote-777891 de acero inoxidable en el conducto
radicular hasta poder visualizar la punta del instrumento con el objetivo de
obtener la medida longitudinal, para luego reducir 1 mm en donde

obtendremos la determinacién de la longitud de trabajo.'® 2° (Anexo 8).
Preparacion de la muestra

El conducto radicular se preparé con Protaper next made in Switzerland, lote
1604832 para obtener una preparacion cénica y asi mantener una trayectoria
del conducto,** el cual fue preparado por el especialista iniciando con limas
X1, X2 hasta llegar a la lima X3 utilizando el motor X-smart 500 rpm con torque
0.6 Ncm, segun las indicaciones del fabricante®. Durante la preparacion de los
conductos radiculares se irrigaron con 2ml de hipoclorito de sodio al 2,5%°%
entre la instrumentacion con cada lima rotatoria, se realiz6é una irrigacion final
con 5 ml de EDTA al 17%(Biodinamica Quim. lbipora, Bra.) durante 30
segundos y posteriormente un enjuague con 5ml de agua destilada.'?48
Luego, los conductos se secaron con conos de papel (Densply Maillefer, Made
in Denmark lote 1190837 ) tamafio X3 y se obturaron con la técnica de
compactacion lateral en frio> Se colocaron selladores resinosos Adseal
(Densply Maillefer,) para obtener un sellado hermético.*¢ (Anexo 9).

Luego se realizaron radiografias posoperatorias de vestibulolingual y
mesiodistal para asi verificar la calidad de obturacién de los conductos
radiculares. Se almacenaron en un laboratorio en ambiente fresco por 5 dias
las piezas dentales para su fraguado, aunque el fabricante indica que se

endurece entre las 24-48 horas a 37°C*"- (Anexo 10).

Finalmente, para estandarizar los dientes, fueron decoronados a nivel
cemento-esmalte con un disco de diamante, para obtener una raiz de 16 mm
de longitud.'* (Anexo 11).
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Desobturacién de la gutapercha

Todas las muestras fueron manipuladas por un solo operador, se dividiran en
3 grupos de numero de 10. El material obturador radicular se retiré con la
técnica crown down en las 3 técnicas: Técnica manual, Mtwo retratamiento sin
disolvente, Técnica Mtwo retratamiento con disolvente a 500 rpm con torque
0.6 Ncm.*® Todos los instrumentos se desecharon después de su utilizacién
en 5 conductos radiculares, los conductos fueron irrigados con hipoclorito de
sodio al 2.5% con una aguja de calibre 30, posterior a cada cambio de
instrumento.*® La desobturacién se consideré finalizada cuando se no

visualiz6 restos de material obturador en la superficie del instrumento!?.

Grupo 1 Técnica manual: El material obturador se retir6 en el tercio coronal
con fresas gates glidden (Dentsply Maillefer, made in Switzerland, lote
1149265 ) de tamafio 2 y 3 hasta iniciar el tercio medio posteriormente se
colocd una gota de disolvente 6leo de naranja en el conducto radicular, Se
utilizaron las limas Hedstréem (Dentsply Maillefer, made in Switzerland, lote
1509732) de numero 35, 30, 25 para eliminar o remover el material obturador
con movimientos circunferenciales de un cuarto de vuelta hasta llegar a la

longitud de trabajo.** (Anexo12)

Grupo 2 Técnica Mtwo retratamiento sin disolvente: Las limas Mtwo
Retratamiento (Sterilizer, made in Germany lote 225188) del sistema rotatorio
se utilizaron con un motor X-smart a 500 rpm con torque 0.6 Ncm, segun las
indicaciones del fabricante con un movimiento de cepillado hacia las paredes
del conducto radicular. El material obturador del conducto radicular se retird
con las limas de tamafo R 05/25 y 05/15 se utilizaron en forma corona apical,
el tamafo 05/15 se utilizé hasta la longitud de trabajo para la eliminacion del

material obturador. (Anexo13)

Grupo 3 Técnica Mtwo retratamiento con disolvente: Las limas Mtwo
Retratamiento (Sterilizer, made in Germany lote 225188) del sistema rotatorio
se utilizaron con un motor X-smart, segun las indicaciones del fabricante con

un movimiento de cepillado hacia las paredes del conducto radicular. El
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3.6.

material obturador del conducto radicular se retird con las limas de tamafio R
05/25 y 05/15, se colocaron entre los instrumentos 0,5 ml de disolvente 6leo
de naranja en el conducto radicular para ablandar la gutapercha®. Se
utilizaron en forma corona apical, el tamafio 05/15 se utilizé hasta la longitud
de trabajo para la eliminacion del material obturador. (Anexo 14)

Evaluacion de gutapercha residual:

Las muestras se colocaron longitudinalmente con un disco de diamante a
8000 prm en motor (Bauker. modelo MP170.190 made in china) en el lado
bucal y lingual sin cortar las paredes del conducto radicular, luego se realizé
la separacion con una pinza gubia. Si las muestras evidenciaran que la pared
del conducto habia sido penetrada por el disco, serian descartadas del estudio
y reemplazadas por una pieza nueva. (Anexo 15) Las muestras se
fotografiaron en un estereomicroscopio de 8X (CARL ZEISS Serie S/S cod.
SBN. 672255570001). Después de ser fotografiadas las imagenes con una
camara, se evaluaron utilizando el software de analisis de imagenes
(AutoCAD 2016 - espafiol), se sombreo el area del conducto radicular y
también se sombreo el area del material residual, para luego sacar en
porcentajes el material residual. No se hicieron diferencias entre gutaperchay
sellador. La remocién o eliminacion se consideré completa para los 3 grupos

cuando ya no se visualizé material obturador en los sistemas. (Anexo 16)
Método de anélisis de datos

Los datos fueron analizados en el programa estadistico Stata 16. Se aplicaron
la estadistica descriptiva, como la variable de desobturacidn es cuantitativa se
determind las medidas de tendencia central y las medidas de dispersion y en
la estadistica inferencial, primero se verifico que las distribuciones de los datos
no presentaron normalidad mediante la prueba de Shapiro wilk, por lo tanto,
para comparar las técnicas de desobturacion se utilizd la prueba no
paramétrica: Kruskal-Wallis a un nivel de significancia estadistica de 0.05%.
(Anexol7)
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3.7. Aspectos éticos

Con respecto a los aspectos éticos cabe mencionar que las piezas dentarias
seran donadas exclusivamente por consultorios y/o clinicas odontologicas
basandose en el articulo 318-A del Codigo Penal Peruano, que prohibe
comercializar o traficar con érganos, tejidos y células bajo pena privativa®3.
En la presente investigacion se tendra el manejo cuidadoso de las muestras
en cuanto su conservacion. Se cumpliran los protocolos establecido por los
autores en cuando a la realizacion de las endodoncias y a las técnicas a
utilizar en la desobturacién. Para tener la seguridad de los investigadores se

cumpliran las normas de bioseguridad establecidas por MINSA.>°
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RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion de tres técnicas de desobturacion de conductos

radiculares.
TECNICA MATERIAL RESIDUAL p*
Media(mm?) D.E(mm?)

MANUAL 23,81 11,85

ROTATORIO CON 9,40 9,61

DISOLVENTE

0.0021

ROTATORIO SIN 41,38 19,22

DISOLVENTE

Fuente: Base propia del autor. D.E: Desviacion Estandar.
* Prueba estadistica: Kruskall-Wallis. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 1 se observa que al comparar las tres técnicas de desobturacion:
Sistema rotario con disolvente, rotatorio sin disolvente y manual se encontré un p=
0.0021, lo cual, se interpreta que si existe diferencia del material residual de

gutapercha de dichas técnicas.
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Tabla 2: Comparacién de desobturacién de conductos radiculares utilizando

la técnica tradicional manual y Mtwo retratamiento con disolvente.

TECNICA MATERIAL RESIDUAL p*
Media(mm?) D.E Mediana(mm?)
MANUAL 23,81 11,85 22,66
0.0126
ROTATORIO CON 9,40 9,61 6,26
DISOLVENTE

Fuente: Base propia del autor. D.E: Desviacién Estandar.
* Prueba estadistica: Kruskall-Wallis. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 2 se observa que la media de material residual de gutapercha de la
técnica manual es 23,81 con una desviacion estandar de 11,85 y mediana de 22,66
y en la técnica rotatorio con disolvente una media de 9,40; desviacion estandar de
9,61 y mediana de 6,26. Al comparar dichas técnicas de desobturacion: Rotario con
disolvente y manual se encontré un p= 0.0126, lo cual se interpreta que si existe

diferencia del material residual de gutapercha.
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Tabla 3. Comparacién de desobturacion de conductos radiculares utilizando

la técnica rotatoria Mtwo retratamiento sin disolvente y técnica manual.

TECNICA MATERIAL RESIDUAL
*
Media(mm?) D.E Mediana(mm?) P
MANUAL 23,81 11,85 22,66
0.0222
ROTATORIO SIN 41,38 19,22 49,11
DISOLVENTE

Fuente: Base propia del autor. D.E: Desviacién Estandar.
* Prueba estadistica: Kruskall-Wallis. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 3 se observa que la media de la técnica manual es 23,81 con una
desviacion estandar de 11,85 y mediana de 22,66 y en la técnica rotatorio sin
disolvente media de 41,38; desviacion estandar de 19,22 y mediana de 49,11. Al
comparar dichas técnicas de desobturaciéon se encontré un p= 0.00222, lo cual se

interpreta que si existe diferencia del material residual de gutapercha.
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Tabla 4. Comparacion de desobturacion de conductos radiculares utilizando

la técnica rotatoria Mtwo retratamiento con disolvente y Mtwo retratamiento

sin disolvente.

TECNICA MATERIAL RESIDUAL
*
Media(mm?) D.E Mediana(mm?) P
ROTATORIO CON 9.40 9.61 6.26
DISOLVENTE
0.0048

ROTATORIO SIN 41.38 19.22 49.11
DISOLVENTE

Fuente: Base propia del autor. D.E: Desviacion Estandar.
* Prueba estadistica: Kruskall-Wallis. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 4 se observa que la técnica rotatoria sin disolvente presenta una media
de 41,38; desviacion estandar de 19,22 y mediana de 49,11 y en la técnica rotatorio
con disolvente una media de 9,40; desviacion estandar de 9,61 y mediana de 6,26.
Al comparar dichas técnicas de desobturacion se encontré un p=0.0048, lo cual se

interpreta que si existe diferencia del material residual de gutapercha.
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V.

DISCUSION

El proceso de desobturacion en un paso muy importante en el momento de realizar
un retratamiento de conductos radiculares, actualmente existe varias técnicas a
nivel mundial para lograr este objetivo, en el cual nos hemos enfocado en técnicas
rotatorias de Mtwo retramiento y manual que en la actualidad podemos encontrar

aun en el mercado peruano.

En el presente trabajo se encontr6 que existe diferencia entre las técnicas de
desobturacién con el sistema Mtwo retratamiento con y sin disolvente y la técnica
manual, observandose que la técnica rotatoria con disolvente presenta menor
cantidad de material residual, seguido de la técnica manual y la técnica rotatoria sin
disolvente. A la vez se puede comprobar que ninguna técnica elimina al 100% la
gutapercha y cemento sellador del conducto radicular, asi como los mencionan los
autores Das et al, Kanaparthy et al, Preetam et al, Bhagavaldas et al, Monardes et
al, Shruthi et al, Swetha et al, Mercy et al, estudios realizados en diversos paises a

nivel mundial.

Al comparar el sistema rotatorio Mtwo retratamiento con disolvente y la técnica
manual se encontré para el sistema rotario Mtwo retratamiento con disolvente una
media de 9,40; desviacion estandar de 9,61 y mediana de 6,26. y para técnica
manual una media de 23,81 con una desviacion estandar de 11,85 y mediana de
22,66. Al comparar dichas técnicas de desobturacion: Rotario con disolvente y
manual se encontré un p= 0.0126, lo cual se interpreta que si existe diferencia del
material residual de gutapercha. A diferencia de DAS ETAL que encontrd que el
sistema Mtwo retratamiento con disolvente presento 1,72 de material residual en el
conducto radicular, siendo el sistema con menor cantidad de material residual en
los conductos radiculares igual que en el presente estudio, también ambos estudios
mostraron que realizaron la obturacién con la técnica condensacion lateral en frio y
junto con los selladores AH plus teniendo la misma similitud con los conos
accesorios hasta llenar por completo el conducto radicular, también mostro que la
eliminacion complete en ambos estudios no se realizd en ninguno lo cual tienen
una coincidencia, en ambos estudios la utilizacion de disolvente tuvo mas eficacia
en la remocion del material residual junto con las técnicas por ellos ambos estudios

tiene una similitud en los resultados al utilizar los disolventes. ARUNA et al realiz6
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un estudio donde también comparo la técnica manual con el sistema rotatorio Mtwo
retratamiento, también demuestra que las preparaciones biomecanicas de los
conductos radiculares se irrigaron entre cada lima con hipoclorito de sodio al 3%.
La capa de frotis se eliminé usando EDTA al 17% seguido de hipoclorito de sodio y
encontré para la técnica manual una media de 1,9417 +- 0.36652 y la rotatoria
1.6083 +-0.35147, encontrando a diferencia del presente estudio un p=0.102, lo
cual demuestra que su estudio no existe diferencia entre el sistema rotatorio Mtwo
retratamiento y la técnica manual. A pesar que ambos estudios presentan algunas
preparaciones con sistemas rotatorios. PREETAM, et al. realiz6 un estudio donde
comparo la técnica manual con sistemas rotarios encontrando que el sistema
manual presenta mayor cantidad de material residual, pero que no existe diferencia
significativa entre la técnica rotatoria y la manual lo cual difiere del presente estudio.
A pesar que estos estudios al igual que el presente realizaron el tratamiento de
conductos utilizando lima rotatoria para la preparacion biomecanica del conducto
radicular llegando a un taper 7%, con irrigacion de hipoclorito de sodio.
MONARDES et al evalu6 los sistema de desobturacion rotatorio con la técnica
manual que no existe diferencia significativa en cuanto a la cantidad de material
residual de gutapercha y sellante entre dichas técnicas, lo cual no coincide con el
presente estudio, la diferencia del estudio realizado por MONARDES et al es
utilizo la técnica de preparacion el sistema rotatorio Mtwo retratamiento, pero igual
a la presente investigacion realizo la obturacidon con la técnica de condensacion
lateral con un sellante resinoso , las técnicas utilizadas con el sistema rotatorio
fueron mas rapidas para remover el material obturacién el cual coincide con el
presente trabajo. También tenemos a MERCY et al que compar6 las limas
manuales con sistemas rotatorios, en ambos estudios demuestran en la
preparacion biomecanica, durante la conformacién y limpieza del conducto
radicular se irrigo con un 2,5% hipoclorito de sodio (NaOCI) a través de una aguja
de calibre 27 durante cada instrumento. Se realizo un riego final con EDTA al 17%,
ambos se obturaron con selladores AH plus, con la técnica de condensacion lateral.
Se encontro que los sistemas rotatorios fueron mas eficientes y rapidos a diferencia
del manual, presentado una media de 39,07 +- 3.09 en el sistema rotatorio con
Mtwo retratamiento y en la técnica manual una media de 18.59 +- 1.30, lo cual

coincide con el presente estudio en donde demuestra que una diferencia
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significativa dando como resultados sistema rotario Mtwo retratamiento con
disolvente una media de 9,40; desviacién estandar de 9,61 y mediana de 6,26. y
para técnica manual una media de 23,81 con una desviacion estandar de 11,85y
mediana de 22,66. También tenemos a SWETHA KASAM en su estudio comparo
limas manuales con limas rotatorias, durante la reparacién biomecanica de ambos
estudios utilizaron los mismos materiales de irrigacion que fueron 2 ml de hipoclorito
de sodio al 1% utilizando una aguja de calibre 27 y luego se aplicé EDTA al 17%
durante 3 min. Donde también demuestra que el sistema rotatorio tiene un mejor
resultado en cuanto a la evaluacion del material obturador, dando como resultados
en limas manuales una media 13,1942 + 0,201 y el sistema rotatorio 11,4200 +
0,343, lo cual interpreta que si hay diferencia significativa y coincide con el presente
trabajo en donde muestra una media de 23,81 con una desviacion estandar de
11,85 y mediana de 22,66 en el sistema manual y una media de 9,40; desviacion
estandar de 9,61 y mediana de 6,26 en el sistema rotatorio. SHRUTHI comparé
limas Rotatorias entre ellas las técnicas Mtwo retratamiento con y sin disolvente,
durante la reparacién biomecénica de ambos estudios utilizaron los mismos
materiales de irrigacién que fueron 2 ml de hipoclorito de sodio al 1% utilizando una
aguja de calibre 27 y luego se aplic6 EDTA al 17%. Dando también como resultado
que las Mtwo retratamiento con disolvente tuvo mejor desempefio que la Mtwo
retratamiento sin disolvente a diferencia de las otras limas, lo cual coincide con el
presente estudio en donde demuestra una diferencia significativa del sistema rotario
Mtwo retratamiento con disolvente dando mejor resultado en desobturacion del
material residual con otros sistemas. Aunque la utilizacion de los disolventes en el
estudio anterior y el presente trabajo han demostrado que tienen mejor desempefio
en lo cual hay coincidencia en ambos estudios. BHAGAVALDAS et al un estudio en
donde comparé limas rotatorias entre ellas técnicas de Mtwo retratamiento con
disolvente y la técnica Mtwo sin disolvente, concluyeron que ninguno fue capaz de
eliminar por completo el material de obturacion del conducto radicular, lo cual
coincide con el presente estudio, la técnica de Mtwo retratamiento sin disolvente
para ambos estudios coincidieron con resultados altos en cuanto a material
residual, lo cual también tienen una diferencia significativa para ambos estudios en
cuanto a comparacién de los otras técnicas de desobturacién de material residual.

El estudio anterior muestra que los usos de disolventes en las técnicas no
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mostraron una mayor eficiencia de la remocion del material obturador, sin embargo,
en el presente estudio se puede observar una diferencia significativa en el uso de
disolventes en las técnicas utilizadas lo cual no coincide con el estudio anterior. A
pesar que estos estudios al igual que el presente realizaron la obturacion utilizando
selladores AH Plus mediante la técnica de compactacion lateral del conducto

radicular y con irrigacion de hipoclorito de sodio.
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VI. CONCLUSIONES

1.- Se concluye que el sistema Mtwo Retratamiento con disolvente tuvo mejor
resultado comparado con el sistema manual y el sistema Mtwo Retratamiento sin

disolvente.

2.- Existe diferencia al comparar la técnica rotatoria con disolvente y la técnica
manual, siendo el sistema rotatorio con disolvente quien presenta menor material

residual

3.- Existe diferencia al comparar la técnica rotatoria sin disolvente y la técnica

manual, siendo el sistema manual quien presenta menor material residual.

4.- Existe diferencia al comparar la técnica rotatoria con disolvente y sin disolvente.

Presentando menor material residual la técnica rotatoria con disolvente.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.- De acuerdo a las conclusiones en el presente trabajo de investigacion se
recomienda a los profesionales en odontologia utilizar los disolventes ya que se

obtuvieron mejor resultados

2.- Se recomienda realizar mas estudios que comparen los sistemas rotatorios con
sistemas manuales, ya que hay muchos resultados que muestran que no hay

diferencias significativas

3.- Se recomienda realizar estudios tipo encuesta a los estudiantes de pregrado
para evaluar el conocimiento de protocolos en cuanto a la utilizacion de limas

rotatorias
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL |[OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Observacion de
Eliminacion del| materiales de
DESOBTURACION| (L, | ESRen |
DEL CANAL conducto conduto Area(mm?) De razén
RADICULAR , ) :
radicular radicular con
AutoCAD 2016
- Espafiol.
Conjunto de Uso de Técnica manual
procedimiento | protocolos Técnica Mtwo
TECNICA DE que son sistematizados retrat_amiento _
DESOBTURACION aphcados para para la | con dllsolvente Nominal
retirar el desobturacion | Técnica Mtwo
material de conductos |retratamiento sin
obturador radiculares disolvente
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ANEXO 2

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizara la siguiente formula:

Donde:

n = Numero de muestras, que deben realizarse en el estudio.

Za = Valor correspondiente del nivel de confianza asignado

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

w—w?-zz+14-Za®

w2

n =

0.80 — (0.80)2 X 0.842 + 1.4 X (1.96) 2

N S mmm e e
(0.80)?

0.80-0.64x0.842 +1.4x3.84

Zp = Potencia asignada a la prueba

W = Eficiencia minima esperada, reemplazando los valores tenemos que Za
=1.96; ZB = 0.842; W = 0.80 (80%)

Obteniéndose como minimo numero de replicados el valor 9; sin embargo, se

usaran 10 replicaciones.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y FICHA DE RECOLECCION
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ANEXO 4

CALIBACION MEDIANTE LA PRUEBA ESTADISTICA COEFICIENTE DE

icc MEDIDAS ID EVALUADORES

‘ntraclass correlations
'wo-way random-effects model
{bsolute agreement

tandom effects: ID Number of targets = 22
landom effects: EVALUADORES Number of raters = 2
MEDIDAS Icc [95% Conf. Interval]
Individual .9996088 -9990697 -9998367
Average .9998044 -9995346 .9999184

' test that

ICC=0.00: F(21.0, 21.0) = 5213.55 Prob > F = 0.000

lote: ICCs estimate correlations between individual measurement
and between average measurements made on the same target.

INTRACLASE

Valor Grado de
acuerdo

0 Pobre

0.01 -020 Leve

0.21 - 0.40 Regular

0.41 - 0.60 Moderado

0.61 - 0.80 Substancial

0.81 - 1.00 Casi perfecto

I. DATOS INFORMATIVOS
1.1, ESTUDIANTE Guevara Solorzano, Jorge Daniel
PROVYE Comparacion de tres técnicas de desobturacion de
le,l::m - u: conductos radiculares un estudio in vitro,
1.3, ESCUBLA PROFESIONAL ¢ Estomatologia
1.4, TIPO DE INSTRUMENTO AutoCAD 2016 - Espadiol
(adjuntar) !
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA ()

CONFIABILIDAD EMPLEADO

COEFICTENTE INTERCLASE ()
COEFICIENTE INTRACLASE ( X )

1.6. FECHA DE APLICACION  : 15 DE NOVIEMBRE
1.7. MUESTRA APLICADA 15 DIENTES
Il CONFABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 099

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO ([tesmes. imiciales, ilemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplicd la prueba estadistica Coeficiente Intraclase para verificar la concordancia
Bsssbusryasng del porcentaje de material reddual de gutapercha y cemento sellsdondel
conducto radicular entre experto especialista en Radiolk
un coeficiente de 0.99, lo cual se interpreta como casi perfecto,

" 20 mdd

gia y el investigad

Eatudimate: Canvara Ssldczano. borpe Curn

oM TINGETD

Catadatico/ W
Cocate  : Carmen Taowss B4l Seela
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ANEXO 5

CALIBACION MEDIANTE LA PRUEBA ESTADISTICA COEFICIENTE DE

e L e e e ‘
CONDUCTOS ATRESICOS. 1.1. ESTUDIANTE g Guevara Solérzana, Jorge Daniel
. 1.2. TITULO DE PROYECTO DE Comparacion de tres técnicas de desobturacion
. ka do i
PopRImestenics tmeidenieniee INVESTIGAOON $ de conductos radiculares un estudio in vitro.
Expected
Agreement  hgreement Kappa  Sed. Exx. z Frob>l 1.3, ESCUBLA PROFESIONAL : Estomatologia
100.00% .o 1.0000 0.2502 .07 0.0001
1.4, TWO DE INSTRUMENTO Rackogr ahas periapicales
(adjurtar) :
APICE CERRADO 1.5, COPGENTE 08 INOICE DE KAPPA (X )
. hkap expestoapice imvestigadesAFICECERRADO mm &
Expected
Agreement Agzeement Kappa Sed. Ex=x. 4 Prob>l COEFICHENTE INTRACLASE ()
100.00% 76258 1.0000 0.2502 .87 0.0001 1.6, FECHA DE APUCAOON  : 15 DE NOVIEMBRE
7. MUESTRA APUCADA
RAICES RECTAS. . e
- kap EXPERTCRAICESRECTAS INVESTIGADORRAICESRECTAS
. CONFIABILIDAD
Expected
hgreement  Agreement Kappa Sed. Erx. z Prob>l CONDUCTOS ATRESICOS: 1
- 75 o sIEs same 284 - INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: MM;:GWA;.'N
UN CONDUCTO: 1.
UN CONDUCTO.
il. DESCRIPOION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes. mejorados, eliminados, etc.)
. hap EXPERTOONCONDUCTO INVESTIGADORUNCONDUCTO
Se aplict la pruebs estadistica Coeficente de Kappa de Coben obteniendo para determinar
Expected conductos strésicos of valor de 1; en caso dpice cerrado: 1; para identificar un solo conducto
Agreement  lgzeement Eappa Sed. Esx. z Prob>l ¢l valor de 1; interpretindose en estos tres casos una concordancia muy buena.
SAp— P + aans » aces - an a mmmn Para determinar la presencia de raices rectas se obtuvo e valor de 0.76, interpretindose
como una buena concordancia.

a 2

\ Kappa Interpretacion

0-0.2 infima concordancia
0.2-0.4  escasa concordancia
0.4-0.6  moderada concordancia
0.6-0.8  buena concordancia
0.8-1.0  muy buena concordancia
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ANEXO 6 CARTA DE PRESENTACION AL CONSULTORIO

UCv

URIVERNSIBAD
Cilfal VaLLin

“Aiio del Didlogo y Reconciliacion Nacional™

Piura, 30 de noviembre del 2020

Doctor
Felipe Mesones Mesones
Responsable del consultorio “Consuliono Felipe Mesones”

Presente -

De mi especial consideracion

Es grato dingrrme a usted para expresar mi cordial saludo, v a la vez, presentar al alumno Guevara
MﬁﬂmeneDmHHenﬁicadumEﬂllﬁﬁﬁﬁ?ﬂ.MHlxdphwm
encuentran elaborando su proyecto de Tesis titulado: "COMPARACION DE TRES TECNICAS DE
DESOBTURACION DE LA GUTAPERCHA EN EL CONDUCTO RADICULAR IN VITRO EN
DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS" y desea realizarlo en la entidad que usted dinge.

Por lo tanto, acudimos a usted para solictar matenal biologico (dentes exiraidos) de su
representada para gue pueda continuar con su nvesbgacion.

Asimismo, hacemos de concomiento que esta carta solo fiene validez wirtual, pues motvos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros alumnos.

3in ofro particular, me despido de Ud.

e =

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Atentamente,
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ANEXO 7

Seleccion de muestras

Desinfeccion de las

muestras

Limpieza de las piezas

SELECCION DE MUESTRAS
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ANEXO 8

Permeabilidad del conducto

Apertura cameral

APERTURA CAMERAL DE LOS DIENTES
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ANEXO 9 PREPARACION DE LA MUESTRA

Instrumental rotatorio
Instrumental rotatorio Protaper

Protaper next
next y material

irrigacion final con 5 ml

Irrigacion 2ml de hipoclorito Instrumental rotatorio de EDTAal 17%

de sodio al 2.5% Protaper next

Dientes con

: %
X
R
-
-
-

endodoncia
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ANEXO 10 RADIOGRAFIAS DE ENDODONCIAS

UL
I
L
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ANEXO 11

Dientes son estandarizados a 16 mm




ANEXO 12 Técnica manual: utilizamos las Fresas Gatte y luego las limas

35; 30; 25 respectivamente en las fotografias
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ANEXO 13 Grupo 2 Técnica Mtwo retratamiento sin disolvente
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ANEXO 14 Grupo 2 Técnica Mtwo retratamiento sin disolvente
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ANEXO 15 CORTE DE LOS DIENTES EN SENTIDO BESTIVULO-
LINGUAL
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ANEXO 16 EVALUACION DE GUTAPERCHA RESIDUAL.

Wikdode Petepars-

girsesoe a1y vreesis |

etz ows slgieve o i iongiee descer ot Tess
BEEN - reomscoo mneicce am o tancis Sl dzile dena Wolumer Salir | <shes
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ANEXO 17 PRUEBA DE NORMALIDAD

. bysort TECNICA :swilk (RESIDUAL)

-> TECNICA = ROTATORIO CON DISOLVENTE
Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs ) \ z Prob>z

RESIDUAL | 10 0.72043 4.308 2.956 0.00156

-> TECNICA = MANUAL
Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs ) v z Prob>z

RESIDUAL | 10 0.96112 0.599 -0.836 0.79854

-> TECNICA = ROTATORIO SIN DISOLVENTE
Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs w v z Prob>z

RESIDUAL | 9 0.82466 2.576 1.764 0.03889

Valor p < 0.05. Los datos no siguen una distribucion normal en la técnica rotatorio
con disolvente y sin disolvente, por lo tanto se usara la prueba no paramétrica
Kruskall-Wallis

kwallis RESIDUAL, by (TECNICA)

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

TECNICA Obs Rank Sum

ROTATORIO CON DISOLVENTE 10 82.50
MANUAL 10 155.00
ROTATORIO SIN DISOLVENTE 9 197.50
chi-squared = 12.306 with 2 d.f.
probability = 0.0021
chi-squared with ties = 12.309 with 2 d.f.
probability = 0.0021

p<0,05, rechazo Ho. Concluyo que si hay diferencia entre los tres grupos estudiados

53



ANEXO 18
AHORA DE 2 EN 2:

ROTATORIO CON DISOLVENTE Y MANUAL

kwallis RESIDUAL if TECNICA==1 | TECNICA==2, by ( TECNICA )

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

TECNICA Obs Rank Sum

ROTATORIO CON DISOLVENTE 10 72.00
MANUAL 10 138.00
chi-squared = 6.223 with 1 d.f.
probability = 0.0126
chi-squared with ties = 6.223 with 1 d.f.
probability = 0.0126

Al comparar rotatorio con disolvente y manual se obtuvo que si hay diferencia

significativa: 0.0126

ROTATORIO SIN DISOLVENTE Y MANUAL

kwallis RESIDUAL if TECNICA==2 | TECNICA==3, by( TECNICA )

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

TECNICA Obs Rank Sum

MANUAL 10 72.00
ROTATORIO SIN DISOLVENTE 9 118.00
chi-squared = 5.227 with 1 d.f.
probability = 0.0222
chi-squared with ties = 5.227 with 1 d.f.
probability = 0.0222

Al comparar rotatorio con disolvente y manual se obtuvo que si hay diferencia

significativa: 0.0222
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ANEXO 19

ROTATORIO CON DISOLVENTE Y SIN DISOLVENTE

kwallis RESIDUAL if TECNICA==1 |

TECNICA==3,

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

TECNICA | Obs | Rank Sum
ROTATORIO CON DISOLVENTE 10 65.50
ROTATORIO SIN DISOLVENTE 9 124.50
chi-squared = 7.935 with d.f
probability = 0.0048

chi-squared with ties
probability

= 0.0048

7.942 with 1 d.f.

by ( TECNICA )

Al comparar rotatorio con disolvente y sin disolvente se obtuvo que si hay

diferencia significativa: 0.0048

DATOS DESCRIPTIVOS

tabstat RESIDUAL, statistics( max min mean p50 sd igr ) by (TECNICA)

Summary for variables: RESIDUAL
by categories of: TECNICA

TECNICA max min mean p50 sd igr

ROTATORIO CON DI 34.68468 0 9.404868 6.260217 9.605421 7.086461

MANUAL 41.45321 4.409509 23.80952 22.65847 11.85265 22.38604

ROTATORIO SIN DI 58.12357 0 41.38111 49.1153 19.22178 18.75718

Total 58.12357 0 24.29565 21.71566 18.80111 29.85482
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