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RESUMEN

Introduccién: Se evalué si el mantenimiento de la permeabilidad apical
influye favorablemente en la distribucion del irrigante en el tercio apical del conducto.
Métodos: Se dividieron en dos grupos de 15 cada uno (grupo control y
experimental), conforméandose los conductos en cubos de acrilico con la técnicaStep
Back hasta la lima K# 30 en la preparacion apical, se acondicion6 el contenido pulpar
en el interior de cada tercio de los conductos laterales preparados a fin de que haya
una interaccion con el irrigante (hipoclorito al 4%),en la zona del foramen se sellé con
cera; para luego en el grupo experimental seatravesara con una lima de bajo calibre
con lo cual se permeabilizé el foramen; el comportamiento del irrigante en ambos
grupos fue observado con magnificacién. Resultados: con una probabilidad de error
minima de P- Valor =0%, con una U Mann - Whitney = 0.000 se acept0 la hipotesis
planteada respecto a que el uso de una lima de pasaje para el mantenimiento de la
permeabilidad apical influye significativamente en la distribucion del irrigante en tercio
apical del conducto. Conclusiones: Al mantener la permeabilidad periapical se crean
las condiciones para que el irrigante pueda distribuirse adecuadamente al tercio
apical, considerando que PUI ayudaria a este fin, no fuenecesario activar el irrigante
con ultrasonido paramejorar la distribucién.

Palabras Clave: Apical Patency, Lima pasaje, Vapor look, técnicas de
Irrigacion, activacion del irrigante, Irrigacién ultrasénica pasiva (PUI), bloqueo de

vapor apical, dolor posoperatorio



ABSTRACT

Introduction: We evaluated whether the maintenance of apical patency
favorably influences the distribution of irrigant in the apical third of the canal.
Methods: They were divided into two groups of 15 each (control and experimental
group), conforming the ducts in acrylic cubes with the Step Back technique to the K#
30 file in the apical preparation, the pulp content was conditioned inside each third of
the prepared lateral canals so that there is an interaction with the irrigant (hypochlorite
4%), in the area of the foramen was sealed with wax; Then, in the experimental group,
the foramen was permeabilized with a low caliber file; the behavior of the irrigant in
both groups was observed under magnification. Results: with a minimum probability
of error of P-value = 0%, with a Mann-Whitney U = 0.000, the hypothesis that the use
of a fileto maintain apical patency significantly influences the distribution of the irrigant
intheapical third of the canal was accepted. Conclusions: By maintaining periapical
patency, conditions are created so that the irrigant can be adequately distributedto the
apical third, considering that PUI would help to this end, it was not necessary to
activate the irrigant with ultrasound to improve distribution.

Keywords: Apical Patency, Lima passage, Vapor look, Irrigation techniques,
irrigant activation, Passive Ultrasonic Irrigation (PUI), apical vapor block,

postoperative pain.



INTRODUCCION

La distribucién y actividad del irrigante dentro de los canales radiculares
cumplenimportantes funciones tales como la eliminacion de los restos dentinarios asi
como las capas del barrillo dentinario y la eliminacion de bacterias plancténicas,
acompafadas de la parte mecanica que se realiza con los instrumentos (limas), A
pesar de ello no son suficientes, dado por la morfologia de los conductos radiculares
gque presentan deltas apicales, conductos laterales, etc. Corriendo el riesgo de un
fracaso del tratamiento de conductos, provocando una posible reinfeccion.

Asi por otra parte la formacién de las burbujas de aire o vapor look dado por
la interaccién del hipoclorito de sodio y el tejido organico la cual evitan que el irrigante
se distribuya adecuadamente dentro los tres tercios cervical — medial —apical y por
ende no permite su actividad adecuada dentro del sistema de conductos. Por el
bloqueo que ocasionan.

Los objetivos de este estudio es determinar si el mantenimiento de la
permeabilidad apical influye favorablemente en la distribucién del irrigante en el tercio
apical del conducto, evaluar la distribucidon del irrigante en los grupos de estudio
antes de realizar la permeabilizacion del foramen apical, evaluar la distribucion del
irrigante en los grupos de estudio después de realizar la permeabilizacion del
foramen apical, comparar la distribucién del irrigante entre pre prueba y post prueba
en los grupos de estudio y comparar la distribucién del irrigante entre el grupo
experimental y grupo control después de realizar la permeabilizacion del foramen
apical.

Para el desarrollo de este estudio se realizaron en cubos de acrilico de un
solo conducto de las cuales se dio la conformacion de los conductos, asi también
accesos laterales para poder colocar el tejido organico y poder recrear laformacion
de burbujas de aire dentro del conducto radicular mediante la interaccion el irrigante
(hipoclorito de sodio) y el tejido organico y ya posteriormentese pueda aplicar la

técnica de la lima pasaje.



La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

En el capitulo | se realizé la Identificacion y planteamiento de problemas
generales y especificos, delimitacion de la investigacion, objetivos generaly

especifico y la justificacion e limitaciones de la investigacion.

En el capitulo Il estan los antecedentes de estudio, bases tedricas, definicion
de términos basicos, formulacion de hipotesis, identificacion de variables y la
definicion operacional de variables e indicadores.

En el capitulo Ill se desarrolla la metodologia y las técnicas de investigacion.
En el capitulo IV se desarroll6 los resultados y discusion de la investigacion
Finalmente estan las conclusiones, recomendaciones, referencia bibliogréfica

y anexos.

Vi
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1.1

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacién y determinacion del Problema.

El éxito del tratamiento endodéntico dependera mucho de la manera
como se haya realizado cada una de las secuencias operatorias durante el
procedimiento endodontico, una de ellas es la irrigacion del sistema de
conductos, la cual buscaeliminar los restos de tejidos que el instrumento ha
dejado dentro del sistema deconductos, ramificaciones, itsmos, aletas, etc. Se
debe mencionar también que el irrigante no siempre logra tocar estos
espacios por multiples factores que impiden este fin, siendo uno de ellos por
ejemplo la formacién en el tercio apicaldel Vapor Lock (formacién de burbujas
de aire), debido a la interaccién del Irrigante y el tejido conectivo laxo, la cual
imposibilita que el irrigante llegue al tercio apical, la irrigacion permitira
eliminar estos restos asi como a la micro biotainvolucrada, dado a que estos
microrganismos pueden sobrevivir colonizando eltejido organico y dentina o
nutriéndose del tejido peri radicular y liberando subproductos asociados al
desarrollo de la periodontitis apical.(1)

Para poder evitar la obstruccion del tercio apical, Buchanan introdujo el

conceptode permeabilidad apical (Apical Patency) la cual recomienda utilizar

1



una lima de permeabilidad durante la instrumentacion. (2) La cual se realiza
mediante el usode la lima K flexible #10 en movimientos pasivos a través de la
constriccion apicalsin ampliarla. Esta a su vez pasa a través del canal a 1mm
mas alla de la longitudde trabajo ya establecida. (2) A pesar que de este tipo de
técnica permita facilitar la irrigacion a nivel del tercio apical puede existir un
riesgo de extrusion apical derestos infectados por la cual sigue manteniendo
una cierta controversia y es de eleccion dentro de un tratamiento endodéntico
a pesar de que la lima con la cual se realiza dicha técnica es de un minimo
calibre. En un estudio realizado por Abdulrab (2018) menciona que el
mantenimiento de la permeabilidad apical durante el tratamiento endoddéntico
de rutina no se asocia con una mayor incidencia de dolor posoperatorio en
pacientes adultos. Ademas Mohammadi (2017) menciona que la técnica
Apical Patency consigue objetivos mecanicos ya que su finalidad es
Unicamente evitar la obstruccién del foramen apical con restos.

Estudios sobre las ventajas de utilizar limas de pasaje hace referencia
a dos posiciones en la endodoncia, por un lado, la odontologia conservadora,
donde lapreparacion no debe ir mas alla de la constriccion apical. Y la otra
posicién sostiene la importancia del uso de la lima de pasaje para lograr la
permeabilidad apical en la preparacién y conformacién de los canales
radiculares.

La permeabilidad apical debe de ser constante, desde que iniciamos a
realizar la limpieza y desinfeccidon de los conductos radiculares durante la
conformacion biomecanica, es preciso mantener la permeabilidad en el
conducto radicular y aun mas a nivel del tercio apical debido a que durante
todo el procedimiento ya mencionado pueda ocurrir la obstruccién del
conducto debido a restos de tejido blando o residuos dentinarios de los cuales
Vera (2011) en su publicacion Efectodel mantenimiento de la permeabilidad

apical en la penetracién del irrigante en el tercio apical de los conductos
2



1.2.

radiculares cuando se utiliza la irrigacion ultrasonica pasiva: un estudio in vivo
menciona la importancia del mantenimiento de la permeabilidad apical y el
posterior uso de la PUlI mejora la administracion de irrigantes en el tercio
apical de los conductos radiculares humanos.

Entonces estudios anteriores ya han abordado el tema de la
importancia de la permeabilidad apical para mejorar la llegada del hipoclorito
al tercio apical sin embargo en estos estudios también se ha utilizado la
activacion ultrasoénica.

Es importante la distribucion del irrigante para que pueda llegar a nivel
del tercioapical, el cual es un tercio critico para los procedimientos, entonces
es de sumaimportancia tener consideracion como podemos favorecer una
mejor distribucion, fue asi necesario crear las condiciones adecuadas para tal
fin, razénpor la cual, en el presente estudio se pretende determinar cémo la
permeabilidad apical realizado con una lima de pasaje # 10 permitiera
favorecer la distribucioncompleta sin la interferencia del vapor lock.

Por lo anteriormente mencionado en este estudio fue realizado en el
laboratorio, mediante la simulacién por medio de cubos de acrilicos, en las
cuales se buscé crear condiciones muy parecidas al interior del sistema de
conductos a fin de queal momento de la irrigacién se pueda desencadenar el
vapor lock. Por lo expuesto la pregunta principal que guio la presente
investigacion es ¢(Cémo influye el mantenimiento de la permeabilidad
apical en la distribucion del irrigante en tercio apical del conducto
radicular, Pasco-20217?

Delimitacién de la Investigacion
Delimitacién espacial
Esta investigacién se habia planificado ser realizada en la escuela de

Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, ubicada en la



1.3.

ciudad de Cerro de Pasco — Peru, pero debido a la pandemia por Covid — 19
tomamos como alternativa desarrollarla en el consultorio odontol6gico
“SONRIA” ubicada en la ciudad de Huancayo en Jr. Lima N°365 segundo
piso.
Delimitacién temporal

El desarrollo de esta investigacion se realiz6 durante los meses de
junio a diciembre del afio 2021.
Delimitacién social

La investigacion se desarroll6 en el consultorio dental “Sonria”, esta
investigaciontuvo como finalidad determinar si el uso de una lima de pasaje
para mantener lapermeabilidad apical, favoreceria la distribucion del irrigante,
un aspecto muy importante para mejorar los pronésticos de nuestros
tratamientos en los pacientes, ya que la insuficiente penetracion de la
solucion de irrigacion a nivel del tercio apical podria deberse a la presencia de
tejidos remanentes dentro del conducto o incluso la presencia de burbujas de
aire a nivel radicular, complicandoasi el acceso hacia el tercio apical, la cual si
no se soluciona podria ser responsables de dolores posoperatorios e
inflamaciones de los tejidos periapicales.
Formulacion del Problema
1.3.1. Problema Principal

¢,Como influye el mantenimiento de la permeabilidad apical en la
distribucién del irrigante en el tercio apical del conducto radicular, Pasco-
20217

1.3.2. Problemas Especificos

e ;CoOmo es la distribucion del irrigante en los grupos de estudio antes de

realizar la permeabilizacion del foramen apical?

e ;COmo es la distribucion del irrigante en los grupos de estudio después de

4



realizar la permeabilizacion del foramen apical?

e Cbmo es la comparacion de la distribucion del irrigante entre pre pruebay

post prueba en los grupos de estudio?

e (Cbmo es la comparacion de la distribucion del irrigante entre el grupo
experimental y grupo control después de realizar la permeabilizacion del

foramen apical?

1.4. Formulacion de Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar si el mantenimiento de la permeabilidad apical influye
favorablemente en la distribuciéon del irrigante en el tercio apical del
conducto, Pasco-2021.
1.4.2. Objetivos Especificos
e Evaluar la distribucién del irrigante en los grupos de estudio antes

de realizar la permeabilizacién del foramen apical.

e Evaluar la distribucion del irrigante en los grupos de estudio

después de realizar la permeabilizacién del foramen apical.

e Comparar la distribucién del irrigante entre pre prueba y post

prueba en los grupos de estudio.

e Comparar la distribucion del irrigante entre el grupo experimental y
grupo control después de realizar la permeabilizacién del foramen

apical.

1.5. Justificacion de la Investigacion

° Estudios previos han evidenciado que la permeabilidad apical si
favoreceria la presencia del irrigante en el tercio apical, sin embargo,

en ellos se ha utilizado la activacion con ultrasonido; en este estudio se



pretende ver hasta qué punto solo la permeabilidad apical favoreceria la

distribucion del irrigante en el tercio apical.

. El estudio permite aportar mayor evidencia a fin de que los protocolos

tengan mayor sustento en la evidencia cientifica.

. El presente estudio beneficio fundamentalmente a profesionales del
campo clinico de nuestro medio, el pais y el mundo, al momento de
protocolizar sus tratamientos, en este caso con respecto a las
estrategiaspara mejorar la distribucion del irrigante, aspecto que es muy
importante para el éxito del tratamiento, esto en vista que todavia la
caries dental sigue siendo un problema prioritario de salud publica, por
lo tanto existe la necesidad de realizar los procedimientos de

endodoncia para salvar a las piezas afectadas.

1.6. Limitaciones de la Investigacion

. La dificultad para una ejecucién de la investigacion en pacientes debido
al suceso por la Covid-19 la cual es una enfermedad infecciosa
provocada por el virus SARS-CoV-2, el virus se puede propagarse y
trasmitirse desdela boca o la nariz de una persona infectada debido a
que generan pequefias particulas de aerosoles y gotitas de fluidos al
toser, hablar, estornudar, etc. resultando asi ser un limitante dado al
riesgo de exposicién y de no poder contar con implementos necesarios

de bioseguridad asi como también pruebas de descarté.

° La escasa referencia bibliografica acerca de la permeabilidad apical
mayormente referida a Apical Patency y blogueo de vapor apical
referida a Vapor lock en sus descripciones en inglés para la
recopilaciéon de la informacién en la bldsqueda de investigaciones

nacionales y locales resultaron ser un limitante en base al respaldo de



antecedentes nacionales y locales de la presente investigacion.

Los gastos de bienes y servicios y otros han sido cubiertos con
recursos propios, esto de alguna manera también limita el avance y el
cumplimientode los objetivos y programaciones anteriores relacionadas

con mi funcioncomo investigador.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Investigaciones como “Efecto del mantenimiento de la
permeabilidad apical en la penetracién del irrigante en el tercio
apical de los conductos radiculares cuando se utiliza la irrigacion
ultrasénica pasiva: Un estudio in vivo”, 2011; publicada en el JOE
— Volumen 37, Numero 9; se traz6 como objetivo determinar si el
uso de una lima de permeabilidad estarelacionado con la presencia
de una solucién de irrigacién radiopaca en el tercio apical de los
canales radiculares humanos después de utilizar la activacion
ultrasénica pasiva in vivo. Métodos: Cuarenta conductos
radiculares humanos se dividieron aleatoriamente en dos grupos.
La permeabilidad apical se mantuvo en un grupo (n = 21) durante
los procedimientos de conformacién y limpieza con un no. 10 K-filel
mm mas alla de la longitud de trabajo (WL), pero no en el otrogrupo
(n =19). En ambos grupos, los canales se modelaron con el sistema

Pro Taper (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza). Lairrigacion se
8



realiz6 con 1 mL de una solucién preparada con un medio de
contraste radiopaco e hipoclorito de sodio al 5,25%, y luego se
aplic6 la irrigacion ultrasénica pasiva (PUl) después del
procedimiento de conformacién. Se tomaron imagenes digitales y
un lector calibrado determind la presencia o ausenciade la solucion
de irrigacion en el tercio apical. Resultados: Hubo un numero
significativamente mayor de conductos con irrigante en el tercio
apical después de la PUI cuando se mantuvo la permeabilidad
apical con una lima 10, 1 mm mas alla del WL que cuando la
permeabilidad apical no se mantuvodurante los procedimientos de
limpieza y modelado (P = 0,02). Conclusiones: El mantenimiento
de la permeabilidad apical y el uso posterior de la PUI mejora la
administracion de irrigantes en el tercio apical de los conductos
radiculares humanos. Este antecedente permiti6 poder realizar

parte de la discusion en el presente estudio. (1)

Investigaciones como “Revision de las técnicascontemporaneas de
agitaciéon de los irrigantes y Dispositivos”; publicada en el JOE —
Volumen 35, Numero 6; La administracion y agitacion eficaz del
irrigante son requisitos previos para el éxito del tratamiento
endodontico. Métodos: Este articulo presenta una visién general
de los métodos de agitacibn de irrigantes disponibles en la
actualidad y su eficacia de desbridamiento. Resultados: Los
avances tecnoldégicos de la Ultima década han dado lugar a nuevos
dispositivos deagitacién que se basan en diversos mecanismos de
transferencia de irrigante, desbridamiento de los tejidos blandosy,
dependiendo de la filosofia de tratamiento, eliminacion de lascapas

de barrillo dentinario. Estos dispositivos pueden dividirse en

9



sistemas de agitacibon manuales y asistidos por maquinas. En
general, parecen haber mejorado la limpieza del canal en
comparacion con la irrigacion convencional con jeringa. A pesarde la
gran cantidad de estudios in vitro, no se dispone de ningunestudio
bien controlado. Esto plantea una preocupaciéon imperiosa sobre la
necesidad de realizar estudios que puedan evaluar de forma mas
eficaz los métodos de irrigacion especificos mediante el uso de
modelos estandarizados de desechos o biofilms. Ademas, hasta la
fecha no se dispone de ningun estudio basado en pruebas que
intente correlacionar la eficacia clinica de estos dispositivos con la
mejora de los resultados del tratamiento. Asi pues, la cuestion de si
estos dispositivos son realmente necesarios sigue sin resolverse.
También parece ser necesario volver a centrarse, desde la
perspectiva de la gestion de la practica, en cdmo perciben los
clinicos estos dispositivos en términos de practicidad y facilidad de
uso. Conclusiones: La comprension de estas cuestiones
fundamentales es crucial para que los cientificos clinicos mejoren
el disefio y la facilidad de uso de las futuras generaciones de
sistemas de agitacion de irrigantes y para que los fabricantes
sostengan que estos sistemas desempefan un papel fundamental
en la endodoncia contemporanea. Este antecedente permitid

contextualizar en el presente estudio. (2)

Investigaciones como “Movimiento dindmico de las burbujas degas
intracanal durante los procedimientos de limpieza y modelado: El
efecto de mantener la permeabilidad apical en supresencia en los
tercios medio y cervical de los conductos radiculares humanos - Un

estudio in vivo”; publicada en el JOE — Volumen 38, Numero 2, Se
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ha demostrado que el efecto de bloqueo de vapor limita la
penetracion de las soluciones de irrigacion en el tercio apical de los
conductos radiculares tanto in vivo como in vitro; sin embargo, se ha
prestado poca atenciona las burbujas de gas en el resto del sistema
de conductos radiculares. Métodos: Se dividieron al azar 71
conductos radiculares humanos en 4 grupos. La permeabilidad
apical se mantuvo en 2 grupos tanto en los canales pequefios (PS)
(n = 21) como en los grandes (PB) (n = 15) durante los
procedimientos de conformacion y limpieza con una lima de 10K 1
mm mas alld de la longitud de trabajo, pero no en los otros 2
grupos: sin permeabilidad, canales pequefios (NPS) (n = 19) y sin
permeabilidad, canales grandes (NPB) (n = 16). La irrigacion se
realiz6 con 1 mL de una solucién preparada con un medio de

contraste radiopaco e hipoclorito de sodio al 5,25%.

Se tomaron imagenes digitales y un lector calibrado determiné la
presencia o ausencia de burbujas de gas en los tercios medioy
cervical del sistema de conductos radiculares. Resultados:
Cuando no se utilizé6 una lima de permeabilidad, el 40% de los
conductos radiculares presentaban burbujas de gas; cuando se
utilizé una lima de permeabilidad, el 25% de los casos presentaban
burbujas de gas. Conclusiones: La presencia deburbujas de gas
en los tercios medio y cervical del sistema de conductos radiculares
durante los procedimientos de limpieza y conformacion es un
hallazgo comun independientemente de si se utiliz6 una lima de
permeabilidad, aunque mantener la permeabilidad apical conduce
significativamente a minimizar lapresencia de burbujas de gas en

los conductos grandes (P < 0,05). Este antecedente permitié
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contextualizar como también parte de la discusion en el presente

estudio. (3)

Investigaciones como “Exito del mantenimiento de la permeabilidad
apical en dientes con lesién periapical: Un estudio clinico aleatorio,
2019; publicada en la revista Quintenseme Int - volumen 50,
numero 9: evaluaron el efecto del mantenimiento de la
permeabilidad apical sobre la curacién periapical y los niveles de
dolor postoperatorio en dientes con pulpa necroética y periodontitis
apical. Método y materiales: Cincuenta dientes maduros con
lesiones periapicales se distribuyeron aleatoriamente en dos
grupos de tratamiento: permeabilidad y no permeabilidad (n = 25).
Se realiz6 un seguimiento de los pacientes durante un periodo de
12 meses mediante evaluaciones clinicas y radiograficas. Los datos
se analizaron estadisticamente mediante la prueba t de muestras
independientes y pruebas de chi-cuadrado con un nivel de
confianza del 95% (p = 0,05). Resultados: Diecisiete dientes del
grupo de permeabilidad (85,0%) y 19 dientes del grupo de no
permeabilidad (86,4%) fueron clasificados como tratados con éxito
(P =0,900). Conclusiones: Dentro de las limitacionesdel presente
estudio, el mantenimiento de la permeabilidad apical no afect6 a los
resultados del tratamiento endodontico. Este antecedente permitio

poder realizar parte de la discusiéon en el presente estudio. (4)

Investigaciones como “Influencia del mantenimiento de la
permeabilidad apical en el dolor post- endodéntico”; Publicada en la
revista BMC Oral Health: el objetivo principal de este estudio fue
comparar el dolor posoperatorio entre los grupos de permeabilidad
apical y no permeables y el objetivo secundario fue evaluar la
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influencia del nimero de visitas, la vitalidad de losdientes, el grupo
de dientes y el dolor preoperatorio en el dolor posoperatorio.
Métodos: Los pacientes preseleccionados (n = 178) segun el grupo
de dientes y el estado de la pulpa se dividieron aleatoriamente en 2
grupos, permeabilidad apical y no permeabilidad, que se traté
posteriormente en visitas Unicas o multiples. El analisis estadistico
se realiz6 mediante la pruebaU de Mann-Whitney, la correlaciéon de
Spearman y el analisis deregresién lineal multiple. Resultados: El
resultado primario de este estudio mostré una diferencia
estadisticamente significativa(p<0,05) en las puntuaciones de dolor
posoperatorio entre los grupos de permeabilidad y no
permeabilidad con puntuaciones de dolor mas altas en el grupo de
permeabilidad en el primer, segundo y séptimo dia de seguimiento.
El resultado secundario mostr6 que el dolor postoperatorio en el
grupo de permeabilidad mantenida fue influenciado por el estado
de la pulpa y el dolor preoperatorio solamente. Los dientes vitales
delgrupo de permeabilidad mantenida tratados en multiples visitas
mostraron dolor postoperatorio estadisticamente significativo (p =
0,02) en el dial de seguimiento. El dolor preoperatorio mostré una
correlacién positiva con el dolor posoperatorio con una diferencia
estadisticamente significativa. Conclusiones: concluyé que el
mantenimiento de la permeabilidad apical aumenté el dolor
posoperatorio. La evaluacién de la influencia del nimero de visitas,
el estado de la pulpa, el grupo de dientesy el dolor preoperatorio
reveld el estado de la pulpa y el dolor preoperatorio como factores
influyentes para el dolor posoperatorio en el grupo de
permeabilidad. Este antecedente permitié poder realizar parte de la

discusion en el presente estudio. (5)
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Investigaciones como “Eficacia de la irrigacion ultrasonica pasiva
en la eliminacién del bloqueo de vapor: Revision sistematica y meta
analisis”; publicada en el JOE volumen 44, ISSUE 10; evalué la
evidencia disponible en relacion con el efecto de la permeabilidad
apical frente a la no permeabilidad sobre el dolor postendoddntico
en pacientes adultos. Métodos: El estudio se adhirié estrictamente
a la declaracién de Elementos de Informacion Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Meta-Andlisis. Se realizaron busquedas
en las bases de datos PubMed, Scopus, MEDLINE via Ovid,
Google Scholar y la Web of Science hasta abril de 2018 para
recuperar los estudios mas relevantes. Dos autores evaluaron los
estudios segun los criterios de elegibilidad y evaluaron el riesgode
sesgo mediante la herramienta Cochrane. Las medias ponderadas
se calcularon mediante un modelo de efectos fijos. Cuando se
detectd heterogeneidad estadisticamente significativa (P < 0,1), se
utilizé un modelo de efectos aleatorios para evaluar la importancia
de los efectos del tratamiento. Resultados: Se identificaron cinco
estudios para esta revision sistematica; 4 se incluyeron en los
metanalisis. Dos estudios revelaron un bajo riesgo de sesgo,
mientras que 3 estudios revelaron un alto riesgo de sesgo. Debido
a la significativa heterogeneidad entre los estudios, se utiliz6 un
modelo de efectos aleatorios. El metandlisis mostré que la
permeabilidad apical produjo menos dolor postoperatorio en
comparacion con la no permeabilidad, pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Ademdas, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con respecto al consumo

de analgésicos. Conclusiones: Teniendo en cuenta las
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limitaciones de este estudio, se concluyé que el mantenimientode la
permeabilidad apical durante el tratamiento endoddntico rutinario
no se asocié con una mayor incidencia de dolor postoperatorio en
pacientes adultos. Este antecedente permiti6 poder comprender
parte de la investigacion y poder contextualizar en el presente

estudio. (6)

Investigaciones como “Evaluacion de la formacion del bloqueo de
vapor apical y evaluacién comparativa de su eliminacion mediante:
Un tres técnicas diferentes estudio in vitro”; publicada en el The
Journal of Contemporary Dental Practice, September2017;18(9); (1)
evaluar la formacion de burbujas de aire en la region apical del
conducto radicular (bloqueo de vapor apical) durante la irrigacién
con jeringa, utilizando la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) y (Il) la evaluacion comparativa de la eliminaciébn de un
bloqueo de vapor establecido mediante EndoActivator, ultrasonidos
y agitacion dindmica manual (MDA), utilizando la CBCT. Materiales
y métodos: Un total de 60 dientes humanos extraidos de raiz
simple se dividieron por igual en tres grupos de 20 dientes cada uno.
Las muestras se colocaron a 17 mm del apice, se limpiarony se les
dio forma de tamafio F4 Protaper utilizando hipoclorito de sodio al
3%. Las muestras se irrigaron con hipoclorito de sodio al 3% + tinte
radiopaco de cloruro de cesio, y se obtuvieron imagenes CBCT
preoperatorias. Tras la formacién de un bloqueo de vapor apical en
los dientes escaneados, se utiliz6 EndoActivator (grupo 1), irrigacion
ultrasénica pasiva (grupo Il) y MDA con lima K (grupo lll) y los
dientes se colocaronde nuevo en el escaner CBCT vy los resultados

se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado. Resultados: El
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blogueo apical de vapor se formé en todas las muestras. De los 20
dientes de cada grupo, el bloqueo de vapor apical se eliminé en18
muestras del grupo EndoActivator (90%), 16 muestras del grupo
ultrasonico (80%), mientras que se elimin6 en 10 muestras
mediante MDA (50%). Conclusiones: Se concluye que (1) el
bloqueo de vapor apical se forma de forma consistente durante la
irrigacion endoddntico en sistemas de canales cerrados y (2) la
activacion soénica funciona mejor que los ultrasonidos y el MDA en la
eliminacion del bloqueo de vapor apical, con una diferencia
estadisticamente significativa entre los tres grupos (p < 0,05). Este
antecedente permiti6 contextualizar y de guia para la parte

metodoldgica y discusiénen el presente estudio. (7)

Investigaciones como “Eficacia de la irrigacion ultrasénica pasiva
en la eliminacion del bloqueo de vapor: Revision sistematica y
meta-analisis”; publicada en The Scientific World Journal, volumen
2019; averiguar los efectos de la PUI en la eliminacion del bloqueo
de vapor durante la irrigacion. Método:La investigacion bibliogréfica
ha sido realizada por dos revisores, consultando bases de datos en
linea como PubMed,EBSCO y Google Scholar, utilizando palabras
clave como Vapor Lock, Vapour Lock y Vapor Lock Endodontic. La
lista de articulos se examind a partir de los titulos y resimenes,
aplicando criterios de elegibilidad e inclusion. Los tres articulos
fueron elegidos para el andlisis cuantitativo y estadistico, utilizando
el software RevManager version 5.3. Resultados: Los resultados
muestran heterogeneidad estadistica (P=0,08; indice 12=61%) en la
eliminacion del bloqueo de vapor entre el uso de la PUly el IBP, con

una Odds Ratio global=0,08, IC=95%[0,03;0,25]. La PUI resulté ser
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una técnica util para mejorar la actividad del NaOCI para la
eliminacién del bloqueo de vapor, apesar de la PPI sola utilizando
una aguja. Conclusion: La CUly la activacién sénica también
pueden considerarse métodos realmente eficaces en la reduccion
del bloqueo de vapor. Los resultados de este estudio, aunque se
caracterizan por su bajapotencia estadistica, revelan que la PUI es
mas eficaz que la PPI en la reduccién del bloqueo de vapor. Este
antecedente permitio elegir una de las técnicas de activacion del
irrigante para poder optar en el presente estudio y como parte de la

discusion en el presente estudio.(6)

Investigaciones como “Estudio experimental del proceso de
atrapamiento de gas en micro canales de extremo cerrado”;
publicada en International Journal of Heat and Mass Transfer 48
(2005); Se investigaron los mecanismos fisicos del proceso de
atrapamiento de gas en micro canales de extremo cerrado.
Método: El agua des ionizada fue el fluido de prueba. Las piezas
de prueba consistian en cuadrados de silicio micro mecanizados
con vidrio adherido en la parte superior. Los micro canales tenian
una anchura que variaba de 50 a 5 Im y tenian un angulo de boca
de 90°. Resultados: Los experimentos muestran dos
comportamientos principales de llenado: (1) Un solo menisco en la
entrada, (2) Dos 0 mas meniscos: uno en laentrada y otro cerca del
extremo cerrado. Un solo menisco se forma tipicamente para
angulos de contacto mayores (6>50°) mientras que dos o mas
meniscos se forman para angulos de contacto menores (8 <0=30°).
Para angulos de contacto de 6 <0=30° 8 <0=50°, se observaron una

0 dos interfaces. En todos los casos, después de un tiempo
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suficiente (de horas a dias), elmicro canal estaba completamente
inundado. Conclusiones: En general, el aumento de la
profundidad y/o de la anchura aumenta el tiempo de llenado. Por el
contrario, la disminucién del angulo de contacto disminuye el
tiempo de llenado. La comparacion de los datos experimentales
con las predicciones basadas en un modelo simple de difusion de
masas muestra unacuerdo razonable. Este antecedente permitié la

conceptualizacién de la investigacion y discusion del estudio. (8)

Investigaciones como “Relacion entre el dolor postendoddntico, los
factores de diagndstico del diente y la permeabilidad apical’;
Publicada en la JOE— Volumen 35, Number 2, February 2009;Este
estudio compara la incidencia, el grado y la duracién del dolor
postoperatorio en 300 dientes tratados en odonticamente, con y sin
permeabilidad apical, en relacion con algunos factores de
diagndstico (vitalidad, presencia de dolor preoperatorio, grupo y
mandibula del diente tratado). Método: De los cuestionarios
recibidos, la permeabilidad apical se mantuvo durante los
procedimientos de modelado con una lima K n® 10 en un grupo (n /
115) y no en el otro (n 4 121). Resultados: Hubo un dolor
postendodéntico significativamente menor cuando se mantuvo la
permeabilidad apical en los dientes no vitales. Si aparecia dolor, su
duracién era mayor cuando se mantenia la permeabilidad apical en
dientes con dolor previo osituados en la mandibula. Conclusiones:
El mantenimiento de la permeabilidad apical no aumenta la
incidencia, el grado o la duracién del dolor postoperatorio cuando
se consideran todas las variables en conjunto. Este antecedente

permitié la contextualizacion del estudio. (9Investigaciones como
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“Efecto del bloqueo de vapor en el desbridamiento del conducto
radicular mediante el uso de una aguja con ventilacién lateral para
la administracién de irrigante a presion positiva”; publicada en JOE
— volumen 36, Number 4,April 2010; Este estudio examino el efecto
del bloqueo de vaporen la eficacia del desbridamiento del conducto,
probando la hipétesis nula de que no hay diferencia entre un disefio
de sistema "cerrado" y uno "abierto" en la eliminacién de la capa de
barrillo dentinario y de los residuos, utilizando una aguja con
ventilacion lateral para la administracion de irrigante. Métodos: Las
raices del sistema cerrado se sellaron con pegamento caliente y se
introdujeron en polivinil loxano para restringir el flujo de liquido a
través del foramen apical durante la limpieza yel modelado. En el
sistema abierto, el foramen apical se amplidy se conecté al entorno
externo a través de un canal dentro delpolivinilsiloxano para permitir
el flujo de fluidos sin restricciones.Se evaluaron las puntuaciones de
frotis y residuos mediante microscopia electronica de barrido y se
analizaron mediante la estadistica de Cochran-Mantel-Haenszel.
Resultados: No se detectaron diferencias en las puntuaciones de
frotis entre los dos sistemas en todos los niveles del canal. Se
encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de los
restos entrelos dos sistemas en cada nivel de canal: coronal (P <
0,001), medio (P < 0,001) y apical (P < 0,001). Conclusiones: Se
rechazé la hipétesis nula; la presencia de un efecto de blogueo de
vapor apical afecta negativamente a la eficacia del desbridamiento.
Por lo tanto, los estudios con mecanismos no especificados o
cuestionables para restringir el flujo de fluido através del foramen
apical deben interpretarse con precaucion. Este antecedente forma

parte de la discusion de la investigacion. (10)
19



Investigaciones como “El efecto de mantener la permeabilidad
apical en el transporte del canal’; publicada en International
Endodontic Journal, 41, 431-435, 2008; El efecto de mantener la
permeabilidad apical en la forma original del canal durante la
preparacion de raices curvas mediante dos técnicas diferentes.
Metodologia: Se evaluaron 40 molares humanos maxilares y
mandibulares extraidos. Se rectificaron las superficies oclusales y
se seccionaron las raices hasta el nivel de la unién cemento-
esmalte para permitir que so6lo quedara una raiz para su evaluacion
en cada diente. Los especimenes se dividieron en cuatro grupos
experimentales (10 conductos cada uno): Grupo 1. canales
radiculares preparados mediante la técnica defuerza equilibrada con
limas K de acero inoxidable, ypermeabilidad establecida con limas K
de tamafio 10 entre cadainstrumento; Grupo 2: igual que el Grupo 1
pero sin utilizar lima de permeabilidad; Grupo 3: canales
instrumentados con instrumentos LightSpeed y permeabilidad
establecida con limas K de tamafio 10 entre cada instrumento; y
Grupo 4: igual que el Grupo 3 pero sin utilizar lima de
permeabilidad. Se montaron los especimenes y se tomaron una
serie de radiografias. Se superpusieron las imagenes digitales
iniciales y posteriores a lapreparacion y se midié la distancia entre
dos ejes centrales a 1, 2 y 4 mm de la longitud de trabajo (LB) para
obtener una indicacion del grado de transporte apical. Los
resultados se sometieron a un analisis estadistico mediante un
analisis de varianza de dos vias (anova). Resultados: No se
encontraron diferencias significativas en el grado de transporte

apical en losdistintos niveles del conducto radicular (P > 0,05) ni en
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2.2.

la pérdida de LB entre los grupos (P > 0,05). Conclusién: En este
estudio de laboratorio, el mantenimiento de la permeabilidad apical
no influy6 en el transporte del conducto en los 4 mm apicales. Esta

antecedente permito la discusién de la investigacion. (11)

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Permeabilidad apical
Definicioén:

Apical Patency o permeabilidad apical por su traduccion al espafiol, es
una técnica que permite poder llegar al tercio apical mediante la penetracion
por el formen apical, por medio de una lima de menor calibre, dicha técnica
también fue conocida como “lima pasaje”.

Segun la asociacion Americana de Endodoncia, la técnica de
“permeabilidad apical” se considera una forma de mantener la porcién apical
del conducto libre de residuos utilizando una pequefa lima K a través del
foramen apical.(12) Siendo Buchanan quien propuso por primera vez el
concepto de Apical Patency.

Indicacion:

Debido a la posible acumulacién de restos de tejido blando o de
residuos dentinarios presentes a nivel de la regién apical durante la limpieza y
conformacion de los conductos radiculares las cuales dificultad que el irrigante
llegue al tercio apical y/o hasta la perdida de la longitud de trabajo por la
acumulacion de residuos en el tercio apical. Ademas que cuando quedan
residuos podemos observar el cambio de coloracién dentaria post tratamiento
endoddntico y/o asta procesos periapicales que se puedan evidenciar.

Por la formacion del vapor lock que son las burbujas de aire que se
dan a nivel radicular precisamente a nivel de las zonas que presentan mayor

estreches radicular y por la interaccion del irrigante y la pulpa que pueden
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causar la obstruccion del conducto radicular por medio de dichas burbujas de
aire las cuales no permite que el irrigante pueda llegar al tercio apical del canal
radiculardificultando asi también una adecuada limpieza y conformacion.

Por la variacion anatémicas de los sistemas de canales radiculares y
susdiferentes ramificaciones tales como conductos laterales, deltas apicales,
etc. Debido también a la naturaleza intrinseca de la anatomia del conducto
radicular.(13)

La complejidad mayor es que dichas zonas pueden hospedar no solo a
restos de tejidos sino también a microorganismos y sub productos lo que
conlleva a la evolucibn de procesos inflamatorios peris radiculares
persistentes y hasta la inadecuada adaptacion del material de obturacion.
Técnica

Se realiza mediante la utilizacion de una lima K de menor calibre
(figura 1), flexible, que se movera de forma pasiva a través del término del
conducto radicular sin agrandar la constriccion apical. El instrumento se lleva
1 mm mas all4 de la longitud de trabajo permitiendo una mejor limpieza del
tercio apical radicular debido probablemente a su influencia en la penetracion
de que el irrigante pueda llegar hacia el tercio apical.(14)

En un estudio se realizé el mantenimiento de la permeabilidad apical
con una lima n° 10 a 1 mm mas alla de la LB que dio lugar a que mas canales
tuvieran irrigante en el tercio apical después de agitar el irrigante con PUI la
cual a su vezmencionan gue, es posible que la lima de permeabilidad facilite la

eliminacién dela burbuja de aire o el efecto de bloqueo de vapor. (1)
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Figura 1: Lima de pasaje: lima # 10 llevada 1 mm mas all4 del término
del conducto radicular. (14)

Efectos:

A pesar que dicha técnica presenta desventajas por la posible extrusién
de restosy el sobre rellen6 a través del foramen apical. Provocando aumento
del dolor postoperatorio 0 el ensanchamiento a nivel apical, y la falta de
cicatrizacion de los tejidos periapicales. Sigue presentado controversia y de
decision por parte del profesional para optar por la realizacion de dicha
técnica en un tratamiento endodéntico.

Se han demostrado que las limas de permeabilidad contaminadas
pueden desinfectarse con NaClO al 5,25% presente en el conducto radicular
después de la irrigacion, las cuales no presentan complicaciones, como el

aumento de dolorpostoperatorio o el transporte de foramen apical.(1)

2.2.2. Distribucion del hipoclorito de sodio

Irrigacién:

Para poder conseguir un adecuado desbridamiento de tejidos blandos
y la eliminacion del barrillo dentinario es indispensable poder realizar una
adecuada irrigacion conjuntamente con una adecuada instrumentacion
intraconducto paracello, se conocen diferentes dispositivos de los cuales son
sistemas de activacion manual o asistida por maquinas para su activacion.

Con el objetivo de poder mejorar la limpieza del canal radicular en
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comparacion con la irrigacion convencional con jeringa. (13) Considerando a

su vez la conformacion apropiadadel canal radicular para obtener un sellado

hermético y por ende poder conseguirun tratamiento endodéntico exitoso.

Como es de saber la solucion irrigadora permite la eliminacion

bacteriana comotambién facilita la remocién de tejidos necroéticos y particulas

de dentina presentes en el conducto radicular y apoyado conjuntamente de

una adecuada preparacion biomecanica. Debemos de considerar las

caracteristicas que debe tener el irrigante ideal como:

El irrigante debe permanecer en contacto directo con toda la
superficie delas paredes del conducto radicular, para conseguir que

su accidn sea eficaz mas a un a nivel del tercio apical.

La capacidad de disolver los tejidos organicos.

Ser antimicrobiano de amplio espectro.

Eficaz contra microorganismos anaerobios y facultativos

organizados en el biofilm.

Que puedan inactivar endotoxinas.

Prevenir la formacion de detritus y lodillo dentinario durante la

instrumentacion.

Disolverse una vez formado.

En contacto con tejido vital, no debe ser toxico, etc.

La penetracién de un liquido en una cavidad depende también de
su superficie y de la fuerzas capilares, del angulo de contacto, de la
viscosidad, del tamafio de la cavidad y de si el canal radicular esta

abiertoo cerrado.(3)

Sin embargo, no existe un unico irrigante que pueda cumplir todos
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estos requisitos, incluso con el uso de métodos como la disminucion del PH,
el aumento de la temperatura, asi como la adicion de tenso activos para

aumentarla eficacia de humectacion del irrigante.(13)

Principales Irrigantes:

Dentro de una practica endoddntica contemporanea, los irrigantes
duales, como el |hipoclorito de sodio (NaClO) con &cido
etilendiaminotetraacetico (EDTA) o la clorhexidina (CHX), se utilizan a menudo
como enjuagues iniciales y finales para complementar las deficiencias

asociadas al uso de un unico irrigante.(13)

Hipoclorito de sodio:

La solucion de irrigacibn mas utilizada es el hipoclorito de sodio
(NaOCl). (15)}Grossman y Meiman demostraron su habilidad quimica para
disolver tejido pulpar necrético y vital. (14) Destacando caracteristicas del
(NaOCl) las cuales podemos mencionar presenta efectos antibacteriano
contra esporas, hongos y virus, ademas es capaz de eliminar patégenos
organizados en biofilm y en tubulos dentinarios, asi como lograr la inactivaciéon
de endotoxinas propias de los microrganismos gran negativos. (14) y su
capacidad para remover detritus superficial, presentando un PH alcalino de

entre 12 y 13 e hiperténico (Que tienemayor presion osmaética)

Técnicas de irrigacion:

La técnica de agitacién manual o irrigacion convencional también
denominada por presién positiva consiste en descargar un irrigante por los
canales radiculares a través de agujas/canulas ya sea de forma pasiva o por
agitacién (movimiento de la aguja hacia arriba y hacia abajo por el espacio del
conducto radicular). Dicha técnica es la mas utlizada dentro de los

tratamientosendodontico, pero presenta mayor dificultad para poder llegar al
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tercio apical, segun un estudio que cuando se utiliza la irrigacién convencional
con agujas de jeringa, la solucién de irrigacion se administra a solo 1 m de
profundidad de la punta de la aguja.(13) A pesar de que algunas de estas
agujas estan disefiadaspara dispensar un irrigante a través de sus extremos
mas distales, mientras queotras estan disefladas para suministrar un irrigante
posteriormente a través de canales cerrados con ventilacion lateral. Este
ltimo disefio se ha propuesto paramejorar la activacion hidrodinamica de un
irrigante y reducir la posibilidad de extrusion apical.(13) La complejidad a un
mas que presentaria es debido a la formaciéon del Vapor lock la cual no
permitira que el irrigante llegue a nivel del tercio apical y por ende a las
diferentes ramificaciones o varianza anatomica radiculares que puede
presentar una pieza dentaria para tratamiento endodontico. Por lo tanto la
profundidad de penetracion de la solucion de irrigacion y su capacidad para
desinfectar los tabulos dentinarios son limitadas.

Durante la aplicacion de dicha técnica la aguja debe permanecer
holgada en el conducto radicular para asi permitir la correcta irrigacion de la
solucion asicomo la salida hacia coronal del irrigante junto con los residuos.

A su ves, diferentes estudios mencionan cuales son aguellos principios
gue pueden mejorar la calidad de irrigacion por medio de agujas/canulas.

e Mayor proximidad de la aguja de irrigacién hacia el tercio apical

radicular.

Sin embargo, cuanto mas cerca este la punta de la aguja del tejido

apical,mayor sera la posibilidad de extrusion apical del irrigante. (13)

e Mayor diametro de los conductos (teniendo en consideraciéon el

cuidado de no debilitar las paredes de la estructura radicular)

e Mayor volumen de la solucion irrigadora.

e Agujas con menor calibre, considerando que no exista el riesgo de
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extruir el irrigante ocasionando dolor, inflamacién, tumefaccion y
severo dafio a los tejidos periapicales. (16) para ello se recomienda

poder depositar el irrigante lentamente.

Los dispositivos UltrasGnicos operan en una vibracion transversal,
estableciendo un patron caracteristico de nodos y antinodos a lo largo de su
longitud. (13)

e La ultrasénica simultdnea (Ul) es un tipo de ultrasonido que

funciona conuna combinacion de instrumentacion e irrigacion. Los
diferentes estudiosno han podido demostrar la superioridad de la Ul

como técnica primaria de limpieza y modelado. (13)

e La Irrigacion ultrasonica pasiva (PUI) funciona sin instrumentacion
simultanea. Por medio de este método se puede dar una irrigacion
de lavado continuo o intermitente esta técnica es mediante el
lavado con el uso de una jeringa. En la técnica de lavado
intermitente, el irrigante se inyecta en el canal radicular mediante
una jeringa y se repone varias veces después de cada ciclo de
activacion ultrasénica. (13) Los datos de estos estudios
demostraron que 1 minuto de irrigacién ultrasénica continua
produciria unos conductos e istmos significativamente mas limpios
tanto en los dientes vitales como en los necréticos.(13) Por mediode

una irrigacion continua.

Ventajas con la (PUI)

e Eliminacion de tejidos y restos de dentina, debido a la mayor
velocidad y volumen del flujo de irrigacién que se crea en el canal

durante la irrigacionultrasonica.(13)

e Cuando se utilizé la PUI con hipoclorito de sodio al 3%, Cameron
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informode la eliminacion completa del barrillo dentinario.(13)

e Numerosas investigaciones han demostrado que el uso de la PUI
despuésde la instrumentacion manual o rotatoria dio lugar a una

reduccion significativa del numero de bacterias. (13)

Considerando finalmente que la irrigacién con PUI es mas eficaz que la
irrigacion con aguja de jeringa para eliminar los restos de tejido pulpar y
dentina. (13) Pero a pesar de presentar mayor ventaja del método
convencional también se ve bloqueada cuando presentan la formacion del
vapor lock en el canal radicular la cual impide que el irrigante pueda
desplazarse hacia region apical. Dado a que el micro flujo acustico y la
cavitacion solo pueden producirseen fase liquida, por lo tanto una vez que
una punta activada sénicamente o por ultrasonidos abandona el irrigante y
entra en el bloqueo de burbujas airepresentes en el conducto apical, el micro
esfuerzo acustico y/o la activacibn se vuelven imposibles para su
accionar.(13)

Se presentan estudios mencionando que algunas de la técnicas de
agitacion, como la irrigacion ultrasonica pasiva (PUI), pueden ayudar a que la
solucion de irrigacion alcance el tercio apical al activar el (NaOCI) después del
procedimiento de limpieza y conformacién, mejorando asi la eficacia de la
limpieza de la solucion de irrigacién al alcanzar las irregularidades del sistema
de conductos radiculares.(1) Se ha demostrado que esto puede evitarse
estableciendo la permeabilidad del foramen apical.(1) Como también evitar la

obstruccién de conducto radicular.

Accion de la solucién con respecto al Vapor lock:
El vapor lock (figura 2) también llamada burbuja de vapor es la
formacion de burbujas de aire a nivel del tercio apical. Los primeros informes

sobre el efecto del atrapamiento de gas en sistemas cerrados fueron los
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Deutsch desde un punto de vista tedrico y Pesse desde un punto de vista
experimental. (3)

La formacion de burbujas de aire se dio debido, a dos aspectos el
primero es la variacion anatomia que puede presentar el sistema de
conductos radiculares ya que a su vez las raices de los dientes estan
rodeadas por el ligamento periodontal y hueso, las cuales presentan mayor
estrechez en direccion al foramen apical por ello, sistema de conductos se
comporta como una cavidad deextremo cerrado. (16) Surgiendo que debido a
la presion atmosférica, cuando seintroduce un irrigante en ellos, se impide que
llegue al apice (3), produciéndose un atrapamiento de aire cuando se introduce
la solucién irrigadora. Y porsegundopor la formacion de la mezcla de amonio y
diéxido de carbono,proveniente del contacto del hipoclorito de sodio con el
material organico (pulpa)del conducto radicular. (14) Por las cuales estos

efectos hacen que el irrigante noalcance el tercio apical en los conductos

radiculares.

Figura 2: Presencia vapor lock en un canal radicular simulado. (17)

Asi también Vera (2012) Las burbujas de gas se encuentran en los
canales radiculares durante los procedimientos de limpieza y modelado in
vivo no sOlo en el tercio apical, sino que también pueden formarse o

desplazarse al tercio medio. Una vez alli, estas burbujas son casi imposibles
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2.3.

de eliminar mediante el uso de instrumentos manuales o rotatorios o la
irrigacion pasiva, lo que afecta alcontacto adecuado de los irrigantes con las
paredes del conducto radicular. El uso de una lima de permeabilidad permite
minimizar la presencia de burbujas degas en los tercios medio y cervical en los
conductos grandes. (3)

Vera (2011) menciona que segun los resultados obtenidos en su
estudio, las burbujas de gas o aire se mueven dentro del conducto radicular
cuando los instrumentos giran en él, este movimiento dinamico de burbujas
de aire se ha observado en sistemas cerrados (1)

La razén por la que estas burbujas de gas se forman y se mueven
intracanalmente se explica por lo que se ha observado como movimiento de la
burbujas en tabulos verticales al medir la viscosidad de fluido y la tension
superficial, mostrando que el espesor de la pelicula de fluido entre la burbuja

y la pared del tubo es una funcion sensible de la tension superficial. (3)

Efecto de distribuir el NaOCI:

Recordemos que las soluciones de irrigacién deben tener la capacidad
de alcanzar la zona apical del conducto con un tiempo de contacto y una
concentracion suficiente, de modo que estas soluciones pueden matar
bacterias, disolver los tejidos organicos y eliminar la biopeliculas en la zona
con una anatomia compleja. (12)

La concentracion de NaCIlO y la técnica de irrigaciéon influyen en la
penetracién de este en los tlbulos dentinarios. Segun Morales (2017) el
NaClO al 5 % tieneuna mayor penetracion dentinaria que el NaClO al 2,5 %.
Estos resultados sugieren que la penetracion dentinaria del NaClO es mayor
con la irrigacién ultrasénica pasiva que con la irrigacidon convencional sola.
(18)

Definicion de términos basicos.
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2.4,

Apical Patency — Patency (Permeabilidad apical):

Apice (foramen) libre de obstrucciones. (1)

Vapor lock:

Es la formacién de burbujas de aire en el conducto radicular debido a
dos factores, a la variacion anatomica de los conductos radiculares y a la
estrechez que presenta hacia el tercio apical y la interaccion del irrigante
(Hipoclorito de sodio) y el tejido conectivo laxo (pulpa). (15)

Lima pasaje:

Es un instrumento (lima) de menor diametro (lima K #10) que se

coloca 1mm mayor de la longitud de trabajo y se recapitula después de cada

instrumentacionpara evitar la acumulacion de restos en el tercio apical. (3)

Tercio apical:

Es aquella dimension radicular con mayor estrechez radicular por
presentar un menor diametro y que se encuentra mas préxima a la porcién
apical, considerando una zona critica para su limpieza y conformacion. (9)
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipbtesis general

El uso de una lima de pasaje para el mantenimiento de la
permeabilidad apical influira favorablemente en la distribucion del irrigante en
el tercio apical del conducto, Pasco-2021.

2.4.2. Hipbtesis especificas

° La distribucién del irrigante en tercio apical del conducto radicular antes
de aplicar el experimento es incompleta en ambos grupos

° La distribucion del irrigante en tercio apical del conducto radicular
después de aplicar el experimento es completa en el grupo

experimental e incompleto en el grupo control.
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o La distribucion del irrigante en tercio Apical del conducto radicular
es mejor en la post prueba en comparacion a la pre Prueba.

o La distribucion del irrigante en tercio Apical del conducto radicular
es igual en la post prueba en comparacion a la pre prueba.

. La distribucién del irrigante en tercio apical del conducto radicular es
mejor en el grupo experimental después de aplicar el experimento en
comparacion a las otras mediciones.

2.5. Identificacion de variables
Variable Dependiente: Distribucion del hipoclorito de sodio en el tercio
apical

Variable Independiente: Permeabilidad apical
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA DE
OPERACIONAL VALORES
Es el mantenimiento de la Definicién Nominal
permeabilidad del foramen .
VARIABLE apical  durante toda la Indicaciones
INDEPENDIENTE: preparacion y limpieza del Técnica
conducto
Permeabilidad apical Efectos
VARIABLE Accion y efecto de distribuir | Accion y efecto de |accign de la | Reduccion del vapor lock a nivel | ¢g; Nominal
DEPENDIENTE: (Diccionario de la lengua | distribuir una solucion | ooiucion  con | cervical o
espafiola) liqguida en un espacio respecto al _ _ _ No
Distribucion del determinado Vapor lock. Reduccion delvapor lock a nivel medio | o g;
hipoclorito e No
Reduccion delvapor lock a nivel apical | og;
® No
Efecto  en lalPresente a nivel del terciocervical ®Si
distribucion del
NaOCl : _ ®No
Presente a nivel del terciomedio ®Si
® No
Presente a nivel del tercioapical ®Si
® No
Se encuentra el irrigante en mayor ¢ g;
cantidad a nivel cervical
® No
Se encuentra el irrigante en mayor ¢ g;
cantidad a nivel medio
® No
Se encuentra el irrigante en mayor| ¢ g;
cantidad a nivel apical
® No
Comportamiento  |Desplazandose hacia cervical ®Si
de las burbujas de
aire. ®No
Se desplazan y luego se fijan en un og;
tercio delconducto.
® No
Formadas secomportan agrupadas ®Si
® No
Formadas secomportan dispersas. ®Si
® No
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Por su finalidad es de tipo aplicada, porque se trat6 de favorecer la
distribucién del hipoclorito de sodio en los milimetros apicales del conducto,
mediante el mantenimiento de la permeabilidad apical con una lima de pasaje
(N. 10), ante un problema determinado (vapor lock en el tercio apical, lo cual
impide que el irrigante se distribuya adecuadamente en él.
Nivel de investigacién

Esta considerado como investigacion de nivel intermedio por su poca
complejidad acerca del tema abordado.
Métodos de investigacion

Se empled el método cientifico considerando el planteamiento de la
investigacion, el marco teédrico, deduccién de secuencias particulares, prueba
de hipétesis y conclusiones; asi mismo se empleé el método experimental de
campomediante el contraste de los resultados del grupo experimental y el grupo
control, el método documental y bibliografico, y finalmente el método
estadistico que consistid en trabajar datos recopilados en la muestra de

estudio.
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3.4.

Disefio de investigacién

Considerando que el nivel de la investigacion es Explicativo, el disefio
corresponde al disefio general explicativo y en el disefio especifico
correspondea una investigacion de disefio cuasi experimental de dos grupos
(grupo experimental y grupo control), con pre test y pos test segin Horna
(2012); porque se manipulo la variable independiente para medir el efecto del
mantenimiento de la permeabilidad apical con una lima de pasaje para

favorecer la distribucion delhipoclorito de sodio.

3.5.

Esquema:
GE: 04 X 0z
GC: O3 O4
Donde
GE : Grupo experimental
X : Utilizacion de la lima de pasaje para el
mantenimiento de la permeabilidad apical.
GC : Grupo control
O1y03 Pre prueba antes de la experimentacion
02y04 Post prueba después de la experimentacion

------------ : Control o no aplicacion del experimento.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion:

Estuvo constituida por los 30 cubos de acrilico de un solo conducto que
no hayanrecibido ningan procedimiento de endodoncia dentro de ella.

3.5.2. Muestra:
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3.6.

La muestra se considero6 censal en vista que se seleccion6 al 100% de
la poblacién, al considerarlo un nimero adecuado de sujetos para el manejo
de lainvestigacion. En ese sentido Ramirez (1997) refiere que la muestra
censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son
consideradas como muestra, seleccionando a los 30 cubos de acrilico de un
solo conducto que no hayan recibido ningln procedimiento de endodoncia
dentro de ella, de estos se dividieron en dos grupos (15 grupo control y 15
grupo experimental) constituyéndose en la muestra del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la observacién y el instrumento la lista de
cotejo, la cual se aplico para obtener los datos de fuentes primarias. El
instrumento elaborado fue sometido a juicio de expertos, la cual estuvo
integrada por docentes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién con
el grado de Doctor o maestro en Odontologia o afines y de preferencia
especialistas en endodoncia, a fin de que ellos pudieron opinar respecto a la

pertinencia de los items de la lista de cotejo:

LISTADE COTEJO

CODIGO DE CUBO:

FECHA:

PRE PRUEBA / POST PRUEBA

INDICADORES S| [NO

1. Se observa solo la formaciéon de burbujas de aire en el tercio apical
del conducto al realizar la irrigacion.

2. Se observa al irrigante en el tercio apical del conducto alrealizar Ig
irrigacion.

3. Se observa la formacion de burbujas de aire asi como al
irrigante en el tercio apical del conducto al realizar lairrigacion.

4. Se observa solo la formacién de burbujas de aire en el tercio medio
del conducto al realizar la irrigacion.

5. Se observa al irrigante en el tercio medio del conducto al
realizar la irrigacion.

6. Se observa solo la formacién de burbujas de aire en el tercio
cervical del conducto al realizar la irrigacion.
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7. Se observa al irrigante en el tercio cervical del conducto alrealizar |3
irrigacion.

8. Se observa la formacién de burbujas de aire asi como al irrigante en
el tercio cervical del conducto al realizar la
irrigacion.

9. Se forman burbujas de aire en mayor cantidad en el tercioapical.

10.Se forman burbujas de aire en mayor cantidad en el tercio
medio.

11.Se forman burbujas de aire en mayor cantidad en el terciocervical.

12.Las burbujas de aire se encuentran fijas en su zona deformacion.

13.Las burbujas de aire se encuentran desplazandose haciacervical.

14.Las burbujas se desplazan y luego se fijan en un tercio del
conducto.

15.Las burbujas de aire formadas se comportan agrupadas.

16.Las burbujas de aire formadas se comportan dispersas.

Cuadro N°01

Tabla de Valor Para la Pre - Prueba

PRE - PRUEBA

N° |ID ‘Si” [‘No”
1 PRBa (Pre — Prueba Burbuja Apical) 1 0
2 PRIa (Pre — Prueba Irrigante Apical) 0 1
3 PRByla (Pre — Prueba Burbuja y irrigante Apical) 0 1
4 PRBm (Pre — Prueba Burbuja Medial) 0 1
5 PRIm (Pre — Prueba Irrigante Apical) 1 0
6 PRBc (Pre — Prueba Burbuja Cervical) 0 1
7 PRIc (Pre — Prueba Irrigante cervical) 1 0
3 PRBYyIlc (Pre—Prueba Burbuja y IrriganteCervical) 0 1
9 PRMa(Pre — Prueba Mayor Apical) 1 0
10 |PRMm (Pre — Prueba Mayor Medial) 1 0
11 |PrMc (Pre — Prueba Mayor Cervical) 0 1
12 |PRBF (Pre — Prueba Burbujas Fijas) 1 0
13 |PRBDes (Pre — Prueba burbujas Desplazandose) 0 1
14 |PRBDesF (Pre — Prueba desplazan y Fija) 0 1
15 |PRBAg (Pre — Prueba Burbujas Agrupadas) 1 0
16 |PRBDis (Pre — Prueba Burbujas Dispersas) 0 1

CUADRO N°02

Tabla de valor Para la Post - Prueba
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POST — PRUEBA

N° ID “Si” ‘No”
1 POBa (Post — Prueba Burbuja Apical) 0 1
2 POla (Post — Prueba Irrigante Apical) 1 0
3 POByla (Post — Prueba Burbuja y irriganteApical) 1 0
4 POBm (Post — Prueba Burbuja Medial) 1 0
5 POIm (Post — Prueba Irrigante Apical) 0 1
6 POBc (Post — Prueba Burbuja Cervical) 1 0
7 POlc (Post — Prueba Irrigante cervical) 0 1
8 POBYyIc (Post — Prueba Burbuja y IrriganteCervical) 1 0
9 POMa (Post — Prueba Mayor Apical) 0 1
10 POMm (Post — Prueba Mayor Medial) 1 0
11 PoMc (Post — Prueba Mayor Cervical) 1 0
12 POBF (Post — Prueba Burbujas Fijas) 0 1
13 POBDes (Post — Prueba Burbujas Desplazandose) 1 0
14 POBDesF (Post — Prueba desplazan y Fija) 1 0
15 POBAg (Post — Prueba Burbujas Agrupadas) 0 1
16 POBDis (Post — Prueba Burbujas Dispersas) 1 0

3.7.  Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion.

CUADRO N°03

Cuadro de Analisis Para Alfa de Cronbach

K (251‘712/)
TTE-1 o2

Alfa de Cronbach:

Después del Analisis de Alfa de Cronbach de obtuvo el siguiente
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resultado:

CUADRO N°04

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos

914 16

Interpretacion de Cuadro 04:
Como resultado final, se obtuvo un valor de confiabilidad de Alfa de
Cronbach (a = 0,914) el cual 0.914 > a 0,8; razdn por la cual se concluye que

nuestro instrumento ha demostrado ser consistente.

ID | PRBa| PRia |PRByla| PRBm | PRim | PRBc | PRic | PRBylc| PRMa | PRMm | PRMc | PRBF |PRBDes|PRBDesF| PRBAg | PRBDIs
VALOR| 1 | 1 1 1 1 1 1 11 1 1 11 111 1

1 1|11 1 1 1 1 1 111 1 11 111 1

2 |11 1 1 1 1 1 111 1 11 111 1 1

3 (11 1 1 1 1 1 111 1 111 111 1 1

4 (1|1 1 1 1 1 1 111 1 111 111 1 1

51011 0| 0|0 |1 1 11 1 1101001
3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En la presente investigacion se proceso y analizo los datos cualitativos
gue corresponden a la observacion del efecto del irrigante al momento de su
distribucién en el interior del conducto (incluido el tercio apical) una vez
aplicadoel experimento esta presente o no en el tercio apical del conducto, y
desde ahi se tabularon a fin de poder ser analizados, para este fin se utiliz6 el
método inductivo donde fue necesario mediante experimentacion a través de la
hipo6tesis analizar si la permeabilidad apical favorecié o no la distribucién del

hipoclorito de sodio, para ello se utiliz6 una prueba estadistica inferencial
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tomando como referencia la procedencia de los datos con base en su
distribucion.
3.9. Tratamiento estadistico

El procesamiento de datos se realizO mediante la recoleccion de la
informacion a través de la aplicacion de las técnicas anteriormente
mencionadas, para la determinacion de la confiabilidad del instrumento se
utilizé Alfa de Cronbach, posteriormente se aplico la estadistica descriptiva
para determinar frecuencias, luego se aplicé la prueba de normalidad con la
cual se escogié Shapiro wilk, porla cantidad de elementos de la muestra,
considerando que nuestros datos no presentaron una distribucion normal
utilizandose una prueba no paramétrica de U Mann — Whitney. Utilizando el
programa SPSS 26, como asi mismo los datos fueron procesados en los

siguientes programas Microsoft Word 2013, Microsoft Excel 2013.

3.10. Orientacidn ética filoso6fica y epistémica
Se solicité exoneracién de supervision a la Comision Institucional de Etica de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion en el presente estudio, debido a

gue es un estudio in vitro donde no se utilizan personas, animales u otros.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo
Para la realizacién del trabajo de campo se adquiri6 30 cubos de
acrilico trasparentes de un solo conducto, de las cuales se manej6é bajo un
Protocolo de Procedimiento para Pre-Prueba y Post- Prueba de Apical

Patency con los siguientes puntos:

1. Se realiz6 accesos laterales a nivel (Apical — Medio - Cervical).

2. PRE-PRUEBA: Se colocé tejido organico en los accesos laterales
formados.

3. Se sellaron los tres accesos laterales (Apical — Medio - Cervical) con
cera.

4. Se sellé con cera a nivel del foramen apical.

5. Irrigacion con Hipoclorito de Sodio.

6. Visualizacién del vapor look.

7. Se realiz6 la Técnica Apical Patency con lima #10.

(X)  Tras la observacion durante la Pre-Prueba se procedié a marcar con
un (X) en los recuadros de “Si” o “No” con respecto a cada pregunta

situada en el instrumento (lista de cotejo).
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10.
11.

12.

X)

13.

POST-PRUEBA (con Cambio de Tejido): Se coloc6 nuevamente
tejido orgénico en los accesos laterales formados.

Se sellaron los tres accesos laterales (Apical — Medio - Cervical) con
cera.

Irrigacién con Hipoclorito de Sodio.

Visualizacién del vapor look.

Se realiz6 la Técnica Apical Patency con lima #10.

Tras la observacion durante la Post-Prueba se procedié a marcar con un
(x) en los recuadros de “Si” o “No” con respecto a cada pregunta situada
en el instrumento (lista de cotejo).

Por ultimo, se realiz6 el trabajo estadistico y la presentacién de los

resultados.

4.2. Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1

Distribucion del Irrigante a Nivel del Tercio Apical ANTES de la

Permeabilizacién del Foramen, Estudio In Vitro Pasco - 2021

PRla
Grupo Experimental Grupo Control Total
N % N % N %
SI 0 0 0 0 0 0%
No 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%
Total 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%

Fuente: Lista de Cotejo Pre — Prueba
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GRAFICO 1. Distribucion del Irrigante a Nivel del Tercio Apical ANTES de

la Permeabilizaciéon del Foramen, Estudio In Vitro Pasco — 2021.

0.3

EgE
Fuente: Tabla 1.

Comentario: De un total de 30 cubos (100%), de los cuales 15 cubos
(50%) corresponden al grupo experimental y 15 cubos (50%) corresponden al
grupo control; de los 15 cubos del grupo experimental en el total el irrigante
NO se distribuyé a nivel del tercio apical, en el caso de los 15 cubos del grupo
control de igual manera en el total de los cubos el irrigante NO se distribuyé a
nivel del tercioapical.
Tabla 2
Distribucion del Irrigante a Nivel del Tercio Medio ANTES de la

Permeabilizacién del Foramen, Estudio In Vitro Pasco - 2021

PRIm
Grupo Experimental Grupo Control Total
N % N % N %
Si 12 40.0% 11 36.7% 23 76.7%
No 3 10.0% 4 13.3% 7 23.3%
Total 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%

Fuente: Lista de Cotejo Pre — Prueba
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Grafico 2. Distribucion del Irrigante a Nivel del Tercio Medio ANTES de la

Permeabilizacién del Foramen, Estudio In Vitro Pasco - 2021

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%

05.0%
0.0% % %
“Si®  No

Fuente: Tabla 2.

Comentario: De un total de 30 cubos (100%), de los cuales 15 cubos
(50%) corresponden al grupo experimental y 15 cubos (50%) corresponden al
grupo control; de los cuales en el grupo experimental 12 cubos (20%) el
irriganteSl| se distribuy6 a nivel del tercio medio y 3 cubos (10%) el irrigante
No se distribuyd anivel del tercio medio y en el caso del grupo control 11
cubos (36,7%)el irrigante Si se distribuy6 a nivel del tercio medio y 4 cubos
(13.3%) el irriganteNo se distribuyé a nivel del tercio medio.

Tabla 3. Distribucién del Irrigante a Nivel del Tercio Cervical

ANTES de laPermeabilizacién del Foramen, Estudio In Vitro Pasco - 2021

PRIc

Grupo Experimental  Grupo Control Total

N % N % N %
Si 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%
No 0 0% 0 0 0 0%
Total 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%

Fuente: Lista de Cotejo Pre — Prueba
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Grafico 3. Distribucion del Irrigante a Nivel del Tercio Cervical ANTES de

la Permeabilizacion del Foramen, Estudio In Vitro Pasco - 2021
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Fuente: Tabla 3.

%

Comentario: De un total de 30 cubos (100%), de los cuales 15 cubos

(50%) corresponden al grupo experimental y 15 cubos (50%) corresponden al

grupo control; de los 15 cubos del grupo experimental en el total el irrigante Sl

se distribuy6 a nivel del tercio cervical, en el caso de los 15 cubos del grupo

control de igual manera en el total de los cubos el irrigante Sl se distribuyé a

niveldel terciocervical.

Tabla 4. Distribucion del Irrigante a Nivel del Tercio Apical DESPUES de

laPermeabilizacion del Foramen, Estudio In Vitro Pasco - 2021

POla
Grupo Experimental Grupo Control Total

N % N % N %
Si 15 50.0% 0 0.0% 15 50.0%
No 0 0.0% 15 50.0% 15 50.0%
Total 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%
Fuente: Lista de Cotejo Post — Prueba
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Grafico 4. Distribucion del Irrigante a Nivel del Tercio Apical DESPUES

dela Permeabilizacion del Foramen, Estudio In Vitro Pasco - 2021
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Fuente: Tabla 4.

Comentario: De un total de 30 cubos (100%), de los cuales 15 cubos
(50%) corresponden al grupo experimental y 15 cubos (50%) corresponden al
grupo control; de los 15 cubos del grupo experimental en el total el irrigante Sl
se distribuyd a nivel del tercio apical, en el caso de los 15 cubos del grupo
controlenel total de los cubos el irrigante No se distribuy6é a nivel del tercio
apical.

Tabla 5. Distribucién del Irrigante a Nivel del Tercio Medio
DESPUES de laPermeabilizacion del Foramen, Estudio In Vitro Pasco -

2021

Grupo Experimental

Grupo Control Total
POIm N % N % N %
Si 5 16.7% 6 20.0% 11 36.7%
No 10 33.3% 9 30.0% 19 63.3%
Total 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%

Fuente: Lista de Cotejo Post — Prueba
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Grafico 5. Distribucién del Irrigante a Nivel del Tercio Medio DESPUES

dela Permeabilizacion del Foramen, Estudio In Vitro Pasco - 2021
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Fuente: Tabla 5.

Comentario: De un total de 30 cubos (100%), de los cuales 15 cubos
(50%) corresponden al grupo experimental y 15 cubos (50%) corresponden al
grupo control; de los cuales en el grupo experimental 5 cubos (16.7%) el
irriganteS| sedistribuy6 a nivel del tercio medio y 10 cubos (33.3%) el irrigante
No se distribuyéa nivel del tercio medio y en el caso del grupo control 6 cubos
(20%) el irrigante Si se distribuyd a nivel del tercio medio y 9 cubos (30%) el
irriganteNo se distribuy6 a nivel del tercio medio.

Tabla 6. Distribucién del Irrigante a Nivel del Tercio Cervical
DESPUES dela Permeabilizacion del Foramen, Estudio In Vitro Pasco -

2021

POIc Grupo Experimental

Grupo Control Total
N % N % N %
Si 0 0% 0 0% 0 0%
No 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%
Total 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%

Fuente: Lista de Cotejo Post — Prueba
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Grafico 6. Distribucién del Irrigante a Nivel del Tercio Cervical
DESPUESde la Permeabilizacion del Foramen, Estudio In Vitro Pasco -

2021
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Fuente: Tabla 6.

Comentario: De un total de 30 cubos (100%), de los cuales 15 cubos
(50%) corresponden al grupo experimental y 15 cubos (50%) corresponden al
grupo control; de los 15 cubos del grupo experimental en el total el irrigante
No se distribuyd a nivel del tercio cervical, en el caso de los 15 cubos del
grupo control de igual manera en el total de los cubos el irrigante No se
distribuy6 a nivel del tercio cervical.

Tabla 7. Distribuciéon del Irrigante a Nivel Apical ANTES vy

DESPUES de la Permeabilizacion del Foramen Apical Estudio In Vitro,

Pasco —2021
PRE - PRUEBA POST - PRUEBA
DistribuciéndelGrupo GrupoControlGrupo Grupo
Irrigante Experimental Experimental Control

N % N % N % N %
Sl 0 0 0 O 15 50.0% 0 0.0%
No 15 50.0% 15 50.0% O 0.0% 15 50.0%
Total 15 50.0% 15 50.0% 15 50.0% 15 50.0%

Fuente: Fuente: Lista de Cotejo Pre y Post — Prueba
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Grafico 7. Distribucién del Irrigante a Nivel Apical ANTES vy

DESPUES dela Permeabilizacién del Foramen Apical Estudio In Vitro,

Pasco — 2021
0 0 0 0
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Fuente: Tabla 7.

Comentario: De un total de 30 cubos que constituyen (100%) antes de
realizar la permeabilizacion apical se observé que en el total de los casos15
cubos (50%) del grupo experimental No se distribuyeron a nivel del tercio
apical, mientras que después de realizar la permeabilizacion del foramen enel
total de los cubos (50%) el irrigante Sl se distribuy6 a nivel del tercio apical; por
otro lado en el caso de los 15 cubos (50%) del grupo control tanto en la pre y

post prueba nunca se distribuyeron a nivel del tercio apical.

4.3. Prueba de Hipotesis
Prueba de Hipotesis del objetivo General
CUADRO 12
DISTRIBUCION DEL IRRIGANTE EN EL TERCIO APICAL EN LA PRE Y POST

PRUEBA DE AMBOS GRUPQOS
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PRE - POST -

N Grupos PRUEBA PRUEBA Diferencia
1 GE 1 2 1
2 GE 1 2 1
3 GE 1 2 1
4 GE 1 2 1
5 GE 1 2 1
6 GE 1 2 1
7 GE 1 2 1
8 GE 1 2 1
9 GE 1 2 1
10 GE 1 2 1
11 GE 1 2 1
12 GE 1 2 1
13 GE 1 2 1
14 GE 1 2 1
15 GE 1 2 1
16 GC 1 1 0
17 GC 1 1 0
18 GC 1 1 0
19 GC 1 1 0
20 GC 1 1 0
21 GC 1 1 0
22 GC 1 1 0
23 GC 1 1 0
24 GC 1 1 0
25 GC 1 1 0
26 GC 1 1 0
27 GC 1 1 0
28 GC 1 1 0
29 GC 1 1 0
30 GC 1 1 0

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Diferencia 0.638 30 0.000
Pre - Prueba 30

Post - Prueba 0.638 30 0.000

Comentario:
Al realizar la prueba de normalidad, para observar si nuestro datos

presentan distribucion normal; se obtuvo un P-valor = 0,000 en la prueba
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estadistica de Shapiro — wilk considerando que nuestros datos son < a 50; se

concluy6 que losdatos No presentan distribucion normal por lo que se utilizd

una prueba No paramétrica la cual fue la de U Mann — Withney.

Hipotesis general de la investigacion

Hipétesis Alterna H1l: El uso de una lima de pasaje para el

mantenimiento de la permeabilidad apical influye significativamente en la

distribucion del irrigante en tercio apical del conducto, Pasco-2021.

Hip6tesis Nula HO: El uso de una lima de pasaje para el

mantenimiento de la permeabilidad apical no influye significativamente en la

distribucion del irriganteen tercio apical del conducto, Pasco-2021.

PRE - PRUEBA POST - PRUEBA
Distribucion Grupo Experimental GrupoControlGrupo Grupo
del Irrigante Experiemntal Control

N % N % N % N %
Sl 0 0 0 O 15 50.0% 0 0.0%
No 15 50.0% 15 50.0% O 0.0% 15 50.0%
Total 15 50.0% 15 50.0% 15 50.0% 15 50.0%

Nivel de Significancia (Alfa) a = 0.05

Establecer el Nivel de Significancia

Se determind que la prueba estadistica para nuestro trabajo sera para

datos no Paramétrico, siendo la indicada para estos casos la prueba de U

Mann - Withney

Estadisticos de prueba?

Diferencia
U de Mann-Whitney 0.000
W de Wilcoxon 120.000
z -5.385
Sig. asintética(bilateral)  0.000

Significacién exacta[2*(sig.,000°

unilateral)]
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4.4,

a. Variable de agrupacion:
VARO00001

b. No corregido para
empates.

Prueba Estadistica General de la Investigacion

P — valor = 0,000

Lectura de P — Valor: Con una probabilidad de error del 0.000 = 0%
(0% < 5%) El uso de una lima de pasaje para el mantenimiento de la
permeabilidad apical influye significativamente en la distribucién del irrigante
en tercio apical del conducto, Pasco-2021.

Toma de Decisién y Conclusién Estadistica:

Como conclusién se afirma que con una probabilidad de error minima de
P- Valor = 0%, con una U Mann - Whitney = 0.000 se acepta la hipétesis del
investigador H1: El uso de una lima de pasaje para el mantenimiento de la
permeabilidad apical influye significativamente en la distribucién del irrigante
en tercio apical delconducto, Pasco-2021; con lo que se concluye en que al

realizar el Patency se mejorard la distribucién del irrigante.

Discusion de resultados

El éxito de un tratamiento endoddntico requiere de caracteristicas
especificasdurante el proceso de limpieza, desinfeccion y conformacion de los
conductos una de ellas tiene que ver con la distribucion del irrigante
fundamentalmentea nivel apical. (10)

Para poder conseguir una desinfeccién de los conductos radiculares y
evitarla obstruccion de los conductos radiculares, seria necesario realizar una
constante permeabilizacion del foramen apical, (13) permitiendo asi que el
irrigante se distribuya. (15) Sin embargo muchos estudios han sugerido la

permeabilizacion y a esto le han sumado el uso del PUI, sin embargo en el

52



presente estudio se pretende determinar hasta qué punto solo la
permeabilizacion puede mejorar la distribucion del irrigante.

La obtencion de resultados durante el proceso de evaluacion y analisis
en eltrabajo de investigacion en primera instancia se realizo utilizando lupas
dentales y microscopios (antes y después de realizar el experimento) para
visualizar la interaccion del Irrigante (NaCLO) y el tejido organico (pulpa), el
cual fue simulado creando conductos laterales artificiales en los cubos de
acrilico,lo cual generé la formacién del vapor look (burbujas de aire) dentro de
los conductos radiculares conformados.

En el presente estudio antes de realizar Patency al irrigar los
conductos en los cubos, este no se distribuyd a nivel del tercio apical en el
total de los cubos, tanto en el grupo control como en el grupo experimental. Al
respecto Vera 2011 (3) en su estudio concluyo de similar manera ya que
cuando la permeabilidad apical no se mantenia durante los procedimientos de
limpieza y modelado el irrigante no llegaba a nivel del tercio apical
considerando, que en dicho estudio se utilizé la activacion del irrigante,
mediante PUI (IrrigacionUltrasonica Pasiva). Asi mismo Vera 2012 (15) en su
estudio concluyo que cuando no se utiliza una lima de permeabilidad los
conductos radiculares presentaban burbujas de gas bloqueando la penetracion
de las soluciones deirrigacion en el tercio apical de los conductos radiculares
tanto in vivo como in vitro. Esta falta de distribucién del irrigante a nivel de
tercio apical por la formaciéon de burbujas de aire en dicho tercio, el cual al
ocupar un espacio impide que el irrigante llegue adecuadamente, lo que no
favoreceria una adecuada desinfeccion del sistema de conductos. Por otro
lado segun las conclusiones de la investigacion de Franklin R. (10) la
presencia de un efectode bloqueo de vapor apical afecta negativamente a la
eficacia del desbridamiento dentro del sistema de conductos radiculares.

Asi mismo, Pesse (8) concluyd que el aumento de la profundidad y /o de la
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anchura aumenta el tiempo de llenado del irrigante y con ello la formacién de
burbujasaire son menores que por lo contrario en la disminucién del angulo de
contacto disminuye el tiempo de llenado y con ello la formacién de burbujas
aire son mayores debido a la estreches que presentan los conductos
radiculares.

Por otro lado después de realizar el Patency en la presente
investigacion sepudo observar que el irrigante si se distribuyé a nivel del tercio
apical, en el total de los cubos del grupo experimental, mientras que en el
grupo control eltotal de los cubos, el irrigante No se distribuyé a nivel del
tercio apical. Al respecto Vera 2011 (19) en su estudio concluyo de similar
manera, ya que manteniendo la permeabilidad apical hubo un numero
significativamente mayor de conductos con irrigante en el tercio apical
después de la PUI (Irrigacion Ultrasénica Pasiva), que cuando la
permeabilidad apical no se mantuvo durante procedimiento de limpieza y
modelado. Asi mismo Vera 2012 (1) en su estudio concluyo que mantener la
permeabilidad apical conduce significativamente a minimizar la presencia de
burbujas de gas en los conductos radiculares permitiendo asi una distribucién
del irrigante adecuada en los tercios radiculares. Probablemente esto suceda
porgue la constante permeabilizacién de los conductos radiculares a través de
una limade minimo calibre y a través del forman apical permiten la liberacion
de estas burbujas de aire. Un tema considerado que se podria presentar
colateralmente es el trasporte del canal por el uso de la lima de
permeabilidad, al respecto Mohammadi (11) no encontré diferencia
significativas en el grado de trasporte apical en los distintos niveles del
conducto radicular, ni en la perdida de la longitud de trabajo concluyendo queel
mantenimiento de la permeabilidad apical no influye en el trasporte del
conducto, siendo entonces segura la técnica, ya que no perjudicara en el

ensanchamiento del foramen apical. Y por dltimo en relacion al dolor post —
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endoddntico en relacion a la permeabilidad apical Arias A. (9) concluye en su
investigacion que el mantenimiento de la permeabilidad apical no aumenta la
incidencia, el grado o la duracién del dolor postoperatorio.

El presente trabajo de investigacion se vio limitado para ser aplicado
en pacientes y piezas dentales naturales con procesos pulpares y/o
periapicales, lo cual impide que la investigacion se realice en un escenario
real, razon porla cual se realiz6 in — vitro, y esto probablemente no reproduzca
totalmente la interaccion entre el irrigante y el tejido organico, sin embargo se
simul6 la presencia de tejido organico en los tres tercios del conducto de los
cubos deacrilico.

Se concluye que al realizar el Patency (mantenimiento de la
permeabilidad periapical) se logra la movilizacién de las burbujas de aire a
otros espacios que no corresponden al tercio apical y con ello el irrigante
puede llegar adecuadamente al tercio apical (tercio critico) de mucho interés
para la endodoncia con fines de desinfeccion, si bien es cierto el PUI ayudaria
a estefin, en el presente estudio no hubo la necesidad de activar el irrigante
de manera pasiva con ultrasonido; por otro lado el uso de una lima de
pequefio calibre no genera transportacién en el interior del conducto, asi

como,tampoco la presencia de dolor post operatorio.
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CONCLUSIONES
Las conclusiones a las que llegamos finalmente estan en relacion con los
objetivos e hipétesis planteadas en el presente estudio en la cual:

. Antes de realizar la permeabilizacién del foramen apical no se evidenciabauna
adecuada distribucioén del Irrigante; por lo tanto; el irrigante no llegabaa nivel del
tercio apical (zona critica) siendo un espaciode vital importancia para una
adecuada desinfeccion del conducto radicular, las burbujas de aire impedian
una adecuada distribucion a ese nivel.

. Después de realizar la permeabilizacion apical con una lima de pequefio
calibre se evidenciaba una adecuada distribucion del irrigante en el tercioapical
permitiendo asi, que el irrigante llegue completamente hasta ese nivel.

. En definitiva y de acuerdo a los resultados de la investigacion, al mantenerla
permeabilidad periapical se crean las condiciones para que el irrigante pueda
distribuirse adecuadamente al tercio apical (tercio critico) de muchointerés para
la endodoncia con fines de desinfeccion, si bien es cierto el PUI ayudaria a
este fin, no fue necesario activar el irrigante con ultrasonido para mejorar la

distribucion.



RECOMENDACIONES

Por la presente investigacion “Influencia del Mantenimiento de Patency en la
Distribucion Apical del Irrigante, Estudio In Vitro, Pasco — 2021” se recomienda lo

siguiente:

. Realizar un Estudio Clinico, en vista que hay muy pocos estudios al respecto,
siendo necesario realizarlo en entornos reales del conducto radicular, no se
debe olvidar que la irrigacion es uno de los aspectos masimportantes para el
éxito del tratamiento de endodoncia.

. Difundir los resultados de la presente investigacion en los estudiantes del
programa de Odontologia durante su formacion profesional.

. Considerar en futuros estudios otras variables como el comportamiento de las
burbujas de aire formadas en piezas dentarias superiores e inferiores tras la
utilizacion de la técnica de Apical Patency respecto a la posicion y el

direccionamiento cuando se realiza la técnica mencionada anteriormente.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOG

LISTADE COTEJO

CODIGO DE CUBO:

A

FECHA:
PRE - PRUEBA
INDICADORES Sl NO
1. Se observa solo la formacién de burbujas de aire en el tercioapical

del conducto al realizar la irrigacion.

2. Se observa al irrigante en el tercio apical del conducto alrealizar |a
irrigacion.

3. Se observa la formacion de burbujas de aire asi como al irrigante
en el tercio apical del conducto al realizar lairrigacion.

4. Se observa solo la formacion de burbujas de aire en el terciomedio
del conducto al realizar la irrigacion.

5. Se observa al irrigante en el tercio medio del conducto al realizar
la irrigacion.

6. Se observa solo la formacion de burbujas de aire en el tercio
cervical del conducto al realizar la irrigacion.

7. Se observa al irrigante en el tercio cervical del conducto alrealizar
la irrigacion.

8. Se observa la formacién de burbujas de aire asi como alirrigante
en el tercio cervical del conducto al realizar la irrigacion.

9. Se forman burbujas de aire en mayor cantidad en el tercioapical.

10. Se forman burbujas de aire en mayor cantidad en el terciomedio.

11. Se forman burbujas de aire en mayor cantidad en el tercio

cervical.

12.Las burbujas de aire se encuentran fijas en su zona de formacion.

13.Las burbujas de aire se encuentran desplazandose haciacervical.

14. Las burbujas se desplazan y luego se fijan en un tercio del

conducto.

15.Las burbujas de aire formadas se comportan agrupadas.

16.Las burbujas de aire formadas se comportan dispersas.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

LISTADE COTEJO

CODIGO DE CUBO:

FECHA:
POST - PRUEBA
INDICADORES Sl INO

1. Se observa solo la formacién de burbujas de aire en el tercioapical del
conducto al realizar la irrigacion.

2. Se observa al irrigante en el tercio apical del conducto al realizar la|
irrigacion.

3. Se observa la formacion de burbujas de aire asi como al irrigante en el
tercio apical del conducto al realizar la irrigacion.

4. Se observa solo la formacion de burbujas de aire en el tercio medio del
conducto al realizar la irrigacion.

5. Se observa al irrigante en el tercio medio del conducto al realizar la|
irrigacion.

6. Se observa solo la formacion de burbujas de aire en el tercio cervical
del conducto al realizar la irrigacion.

7. Se observa al irrigante en el tercio cervical del conducto al realizar la
irrigacion.

8. Se observa la formacion de burbujas de aire asi como al irrigante en el
tercio cervical del conducto al realizar la irrigacion.

9. Se forman burbujas de aire en mayor cantidad en el tercioapical.

10. Se forman burbujas de aire en mayor cantidad en el terciomedio.

11. Se forman burbujas de aire en mayor cantidad en el tercio cervical.

12. Las burbujas de aire se encuentran fijas en su zona deformacién.

13. Las burbujas de aire se encuentran desplazandose hacia cervical.

14. Las burbujas se desplazan y luego se fijan en un tercio delconducto.

15. Las burbujas de aire formadas se comportan agrupadas.

16. Las burbujas de aire formadas se comportan dispersas.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DEINVESTIGACION

DATOS GENERALES.

a. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO):

Bermejo Terrones Alan Maykol

. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:

Docente de la Segunda Especialidad de Endodoncia de la Universidad

Norbert Wiener

. GRADO ACADEMICO:

Magister en Estomatologia con Mencion en Endodoncia

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:

Lista de cotejo para la evaluacion de la Distribucion del hipoclorito de

sodio

. TITULO DE LA INVESTIGACION: “INFLUENCIA DEL MANTENIMIENTO DE

PATENCY EN LA DISTRIBUCION APICAL DEL IRRIGANTE,

ESTUDIO IN VITRO, PASCO - 2021”

. AUTOR (ES) DEL INSTRUMENTO: Bach. Jovana Brenda ROJAS

MUNIVE

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente |Regular21- Buena [Muy buen|Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 40% 41-60% a 81-100%
61-80%
Esta formuladocon
1 CLARIDAD Ienguajg .aproplado el X
cual facilita su
comprension.
Estd expresado en
2. OBJETIVIDAD actitudes observables, X
medibles.
3 ACTUALIDAD Adgcuqdo alavance,de X
laciencia y tecnologia
4. ORGANIZACION |FXiste ~~ ~~ una X
organizacion légica.
Son  suficientes |a
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad de X
los items presentados




enel instrumento.

Adecuado para valorar
aspectos de las X
estrategias

6. INTENCIONALID
AD

Basados en aspectos

7. CONSISTENCIA tedricos cientificos.

Existe relacién entre
8. COHERENCIA los indices indicadores X
y las dimensiones

El instrumento es
adecuado para el
propésito de la
investigacion

9. PERTINENCIA

PROMEDIO DE

VALIDACION X

Fuente: Carrizales (2017) “Estrategias didacticas para el rendimiento académicoen los
estudiantes de la I.LE. N° 60115 - Punchana-2017".
. PROMEDIO DE VALORACION: 100%

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
(X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado. (....... ) El
instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha: Lima, 19 agosto del 2021

/

g
/ /va-f/
W&C&Mgtﬁevmm =

Firmay sello del experto informante
DNI N° 41416720 Teléfono N°

948408914



1.7 INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES.

a. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO):
Gonzales Gonzales Ronald

b. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:
Docente Encargado de brindar catedra del curso de endodoncia I, Il en la
Universidad Continental.

c. GRADO ACADEMICO:
Magister en Estomatologia — Especialista en Endodoncia.

d. NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:
Lista de cotejo para la evaluacion de la Distribucion del hipoclorito de sodio

e. TITULO DE LA INVESTIGACION: “INFLUENCIA DEL MANTENIMIENTO DE
PATENCY EN LA DISTRIBUCION APICAL DEL IRRIGANTE, ESTUDIO IN
VITRO, PASCO - 2021”

f. AUTOR (ES) DEL INSTRUMENTO: Bach. Jovana Brenda ROJAS MUNIVE

. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficie nte Regular 21- | Buena 41- Muy:uen Excel ente
INDICADORES CRITERIOS 00- 40% 60% 61- 81-

20% 100%

80%

Esta formuladocon
lenguaje apropiado el X

1. CLARIDAD "
cual facilita su
comprension.
Esta expresadoen

2. OBJETIVIDAD actitudes observables, X
medibles.

s ACTUALIDAD Adecuado alavance de |3 X

ciencia y tecnologia

Existe una organizacion

4. ORGANIZACION o X
I6gica.
Son suficientes la

. SUFICIENCIA cantidad y calidad de los x

items presentados en
el instrumento.

6. INTENCION ALIDAD |Adecuado para valorar X




aspectos de las
estrategias

Basados en aspectos

7. CONSISTENCIA tedricos X
cientificos.
Existe relacion entre los

8. COHERENCIA indices indicadores y X
las dimensiones
El instrumento es

9. PERTINENCIA adeci""!do para el X
proposito de la
investigacion

VALIDACION o 100%

Fuente: Carrizales (2017) “Estrategias didacticas para el rendimiento académicoen los
estudiantes de la I.E. N° 60115 - Punchana-2017".

L. PROMEDIO DE VALORACION: 100%

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

(X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.(....... ) El instrumento
debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha: Lima, septiembre 01 del 2021

COP: 15285
R.N.E: 2167
A

Firma y sella del experto informante

DNI N° 07766914 Teléfono N°997206825



1.8 INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES.

[

Casimiro

Pecho, Javier Auberto.

b. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO):

Centro Especializado de Radiologia Odontolégica EIRL

c¢. GRADO ACADEMICO:

Magister en Educacion con mencion en Docencia en Educacién Superior.

d. NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:

Lista de cotejo para la evaluacion de la Distribucion del hipoclorito de sodio

e. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“INFLUENCIA DEL MANTENIMIENTO DE PATENCY EN LA DISTRIBUCION

APICAL DEL IRRIGANTE, ESTUDIO IN VITRO, PASCO - 2021”

f. AUTOR (ES) DEL INSTRUMENTO: Bach. Jovana Brenda ROJAS MUNIVE

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficie nte

Muy buen

Excel ente

Regular 21- | Buena 41- a
INDICADORES CRITERIOS 20 ool i o o

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado el cual facilita su X
comprension.
Esta expresado en actitudes

2. OBJETIVIDAD |observables, X
medibles.
Adecuado al avance de Ia

3. ACTUALIDAD (cienciay X
tecnologia

4. ORGANIZACIOEXxiste una organizacion X

N I6gica.
Son suficientes la cantidad vy

5 SUEICIENCIA calidad de los items X
presentados en
el instrumento.

6. INTENCION AI_Adecuado para valorar

IDAD aspectos de las X

estrategias




7. Basados enaspectos tedricos
CONSISTENCIA [cientificos.

Existe relacion entre los
8. COHERENCIA [indices indicadoresy X
las dimensiones

El instrumento es adecuado
9. PERTINENCIA |para el propoésito de la X
investigacion

PROMEDIO DE o
VALIDACION 100%

Fuente: Carrizales (2017) “Estrategias didacticas para el rendimiento académicoen
los estudiantes de la I.E. N® 60115 - Punchana-2017".

ll. PROMEDIO DE VALORACION: 100%

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
(x) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.(....... ) El
instrumento debe ser mejorado antes deser aplicado.

Lugar y fecha:Lima, Septiembre 02 del 2021

Firmay sella del experto informante

DNI N° 43625902 Teléfono N° 952973845



1.9 INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES.
a. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO):
Oblitas Vidalon Marianella Del Carmen
b. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:
Endodoncista / Clinica Multident sede Sagitario Surco Lima
c. GRADO ACADEMICO:
Esp. Carielogia y Endodoncia
d. NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:
Lista de cotejo para la evaluacion de la Distribucion del hipoclorito de
sodio
e. TITULO DE LA INVESTIGACION:
‘INFLUENCIA DEL MANTENIMIENTO DE PATENCY EN LA
DISTRIBUCION APICAL DEL IRRIGANTE, ESTUDIO IN VITRO, PASCO
- 2021”
f. AUTOR (ES) DEL INSTRUMENTO: Bach. Jovana Brenda ROJAS MUNIVE

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

Muy buen

Deficie nte Regular 21- | Buena 41- a Excel ente
INDICADORES CRITERIOS 00- 40% 60% 61- 81-

20% 80% 100%

CLARIDAD ta formulado con
lenguaje apropiado el X
cual facilita

SuU comprension.

OBJETIVIDAD ta expresado en
actitudes observables, X
medibles.

ACTUALIDAD ecuado al avance de la X
cienciay
tecnologia




ORGANIZACION iste una organizacion X
|6gica.

SUFICIENCIA n suficientes la cantidad
y calidad de los items X
presentados
en el instrumento.

INTENCIONALIDAD |ecuado para X
valorar aspectos de
las
estrategias

CONSISTENCIA sados en aspectos X
tedricos cientificos.

COHERENCIA iste relacion entre los X
indices indicadores ylas
dimensiones

PERTINENCIA instrumento es X
adecuado para el
propésito dela
investigacion

PROMEDIO DE

VALIDACION

Fuente: Carrizales (2017) “Estrategias didacticas para el rendimiento académico
en los estudiantes de la I.LE. N° 60115 - Punchana-2017".

. PROMEDIO DE VALORACION: 100 %

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
(...X....) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado. (....... ) El
instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha: Lima, 17 de setiembre del 2021

Firma y sello del experto informante
COP 25671

DNI N° 41166347 teléfono N° 929181866



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENER

ALES.

a. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO):
MEJIA VERASTEGUI, Franco Alfonso
b. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:
DOCENTE / UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

[e NN @}

. GRADO ACADEMICO:MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA
. NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:

Lista de cotejo para la evaluacion de la Distribucion del hipoclorito de sodio
e. TITULO DE LA INVESTIGACION: “INFLUENCIA DEL MANTENIMIENTO DE
PATENCYEN LA DISTRIBUCION APICAL DEL IRRIGANTE, ESTUDIO IN
VITRO, PASCO -2021"
f. AUTOR (ES) DEL INSTRUMENTO: Bach. Jovana Brenda ROJAS MUNIVE

ASPECTOS DE

VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muybuena [Excelente
00-20% 21- 40% 41- 60% |61-80% [81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con

lenguaje apropiado
el cual facilita su
comprensién.

X

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
actitudes
observables,
medibles.

7 AY

X

3. ACTUALIDAD

IAdecuado al
avancede la
ciencia y tecnologia

<

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica.

5. SUFICIENCIA

Son suficientes la
cantidad y calidad
de los items
presentados en el
instrumento

6. INTENCIONA|
LIDAD

Adecuado para
\valorar aspectos de
las estrategias

7. CONSISTENCIA

Basados
aspectos
cientificos.

en
teoricos

/

PK X

8. COHERENCIA

Existe relacion
entre los indices
indicadores y las
dimensiones

~N
7]

9. PERTINENCIA

El instrumento es
adecuado para el
propésito de la
investigacion

'\>< \><

PROMEDIO DE|
\VALIDACION
Fuente: Carrizales (2017) “Estrategias didacticas para el rendimiento

académico enlos estudiantes de la I.E. N° 60115 - Punchana-2017".




. PROMEDIO DE VALORACION: 81 - 100%

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

( ><) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado. (
instrumento debe ser mejorado antes deser aplicado.

Lugar y fecha: Cerro de Pasco, 18 setiembre del 2021

Firma del experto informanteCD. Franco Alfonso MEJIA VERASTEGUI

COP. 26207
DNI N° 43395272
teléfono N° 988524185
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TITULO: “INFLUENCIA DEL MANTENIMIENTO DEL PATENCY EN LA
DISTRIBUCION APICAL DEL IRRIGANTE, ESTUDIO IN VITRO, PASCO -2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
1. Problema 1. Objetivo 1. Hipotesis 1. Variable 1. Tipo de
General: General: General: Dependiente Investigacion:
¢, Como influye el [Determinar si  |[El uso de una
mantenimiento el lima de pasaje APLICADA
de la mantenimiento |para el
permeabilidad de la Mantenimiento
apical en la permeabilidad (de la
distribucion del apical influye  |permeabilidad
irrigante en tercio  ffavorablemente [apical influira  |Distribucién
Apical del en la favorablemente (del hipoclorito
conducto distribucion en la de sodio en
radicular, Clinica |del irrigante distribucion los dos
Odontolégica de  |en tercio del irrigante milimetros
la UNDAC, Apical del en tercio apicales
Pasco-2021? conducto, Apical del
Clinica conducto,
Odontologica  |Clinica
de la UNDAC, |Odontolégica
Pasco-2021. de la UNDAC,
Pasco-2021.
2. Problemas 2. Objetivos 2. Hipotesis 2. Variable 2. Nivel y disefio
Especificos: Especificos: Especificas: Independiente de la
Investigacion:
¢;,Como es laEvaluar laLa distribucion NIVEL:
distribucion deldistribucién d;l‘del irrigante en Explicativa
irrigante en  elirrigante en eltercio apical del
grupo experimentalgrupo conducto
antes de aplicarexperimental radicular antes DISENO: Cuasi
Patency? antes de aplicarde aplicar el experimental con
Patency. experimento es pre prueba y post
incompleta en prueba
ambos grupos. [Permeabilidadapical
METODO:
Deductivo




¢cComo es laEvaluar lala distribucion
distribucion dgl‘distribucic’)n deldel irrigante en
irrigante en  elirrigante en eltercio apical del
grupo control antesgrupo controlconducto
de aplicarPatency? fantes de aplicanradicular POBLACION:
Patency. después de 30 cubos deacrilico
aplicar el
experimento
es completa
en el grupo
experimental
e incompleto
en el grupo
control.
¢ Cémo es la Evaluar la La distribucion
distribucion del distribucion del irrigante
irrigante en el del irrigante en tercio
grupo en el grupo Apical del
experimental experimental  [conducto
después de después de radicular es
Apical Patency? |apical mejor en la
Patency. post prueba
en
comparacion
a la pre
Prueba.
¢;,Como es la Evaluar la La distribucion
distribucién del distribucion del irrigante
irrigante en el del irrigante en tercio
grupo control en el grupo Apical del
después de control conducto
apical Patency?  [después de radicular es
aplicar igual en la
Patency. post prueba
en
comparacion
a la pre
prueba.
¢, Como es la Comparar la La distribucion
comparacion de  (distribucion del irrigante
la distribucion del (del irrigante en tercio
irrigante entre entre pre apicaldel
pre pruebay post |pruebay post |conducto
prueba en el prueba en el radicular es
grupo grupo mejor en el
experimental y experimental y |grupo
grupo control? grupo control.  |experimental
después de




aplicar el
experimento
en
comparacion
a las otras
mediciones.

¢, Como es la Comparar la

comparacion de  (distribucion

la distribucién del |del irrigante

irrigante entre el entre el grupo

grupo experimental y

experimental ylgrupo control

grupo control después de

después de aplicaraplicar Patency.

Patency?
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