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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que se da entre la activacién del cemento y la
obturacién de ramificaciones apicales, Pasco — 2024.

Material y métodos: La investigacion fue de tipo béasica, con un disefio no
experimental de nivel relacional con objetivo de comparar dos grupos, realizado en 30
premolares (15 en cada grupo) y las unidades de analisis se han seleccionado mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Resultados: Si no se activo el cemento se observé solo un 40% de obturacion
de las ramificaciones apicales, mientras que cuando se realiz6 la activacion del cemento
sellador el observo el 100% de conductos con obturacion de ramificaciones apicales. Al
aplicar la prueba de chi cuadrada se establece que existe relacion significativa entre la
activacion del cemento y la obturacién de ramificaciones apicales (p-valor= 0.000336),
siendo esta relacion directamente proporcional con una asociacion buena (k-cohen=
0.600).

Conclusiones: Se encontré relacion significativa entre la activacion del
cemento y la obturacion de ramificaciones apicales, siendo esta relacion directamente
proporcional y con una asociacion buena.

Palabras clave: Cemento sellador, activacion ultrasénica, obturacién del canal

radicular, ultrasonido.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between cement activation and
obturation of apical ramifications, Pasco - 2024.

Material and methods: The research was of a basic type, with a non-
experimental relational design with the objective of comparing two groups, carried out
on 30 premolars (15 in each group) and the units of analysis were selected by non-
probabilistic sampling by convenience.

Results: If the cement was not activated, only 40% of the apical branches were
obturated, while when the sealing cement was activated, 100% of the canals were
obturated with obturation of the apical branches. When applying the chi-square test it is
established that there is a significant relationship between cement activation and
obturation of apical ramifications (p-value= 0.000336), this relationship being directly
proportional with a good association (k-cohen= 0.600).

Conclusions: Significant relationship was found between cement activation and
apical branching obturation, this relationship being directly proportional with a good
association.

Keywords: Cement sealer, ultrasonic activation, root canal obturation,

ultrasound.



INTRODUCCION

La obturacion de manera tridimensional del espacio en el interior del canal
radicular es fundamental para lograr los objetivos del tratamiento de endodoncia (1). La
existencia de vacios en el interior de conductos obturados crea un espacio muerto
donde se preservaran las bacterias, y esto incrementara el riesgo de fracaso (2).

Si el conducto fuese obturado solamente con gutapercha una limitacion
importante seria su falta de adhesion a las paredes de dentina del canal radicular, es
por este motivo que los selladores de conducto son importantes para complementar el
sellado de la gutapercha. Un sellado hermético a los fluidos después de la limpieza y la
conformacion del conducto radicular es un factor critico para el éxito del tratamiento
endoddntico (3) Hoy en dia tenemos una gran variedad de cementos selladores y
muchas técnicas para la obturacién del sistema de conductos, por otro lado, con
respecto a la colocacién de los selladores se han reportado varias técnicas para
distribuir el sellador en las paredes del canal de manera diferente que
consecuentemente puede afectar el proceso de sellado, aqui se incluyen el uso de
limas, espirales de Iéntulo, punta de papel absorbente, cono de gutapercha y una punta
ultrasénica (4-6).

También es sabido que es dificil colocar el cemento hasta el area apical del
conducto radicular debido a la dificultad de manipulacion de algunos selladores (7),
entonces surge como alternativa la activacion ultrasénica puede generar una fuerza de
compresion que provoca la reorganizacion de las particulas de cemento, facilitando el
escape del aire atrapado. Sin embargo, todavia existe cierta discusién sobre la
efectividad de esta técnica(8,9).

La presente investigacion esta estructurada en cuatro capitulos; el Capitulo |
considera la identificacion del problema, los objetivos, la justificacion y las limitaciones
de la investigacion. El Capitulo Il considera el marco tedrico, antecedentes, la hipotesis,

las variables y su operacionalizacién; el Capitulo 1l considera la parte metodologica de



la investigacién; finalmente en el Capitulo 1V se considera los resultados, la discusion y

las conclusiones del presente estudio de investigacion.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Es necesario una obturacion correcta después de los procedimientos
biomecanicos a fin de garantizar el éxito del tratamiento de endodoncia a largo
plazo (10). Un objetivo muy importante durante la obturacion del sistema de
conductos sera usar selladores endodonticos para rellenar los espacios
existentes a los que no se puede llegar con la gutapercha (11), puesto que, las
complejidades anatémicas (istmos, aletas y ramificaciones) también pueden
complicar la obturacion completa del sistema de conductos radiculares (12).

A fin de mejorar la calidad del relleno en términos de reduccion de &reas
y espacios sin rellenar para superar los inconvenientes mencionados
anteriormente, promoviendo inclusive una penetracién del sellador en los
tibulos dentinarios de manera méas efectiva, investigaciones recientes han
recomendado la activacion ultrasénica (UA) de los selladores antes de la
obturacion con gutapercha (13,14), en ese sentido, esta estrategia clinica surge
como posibilidad para mejorar la distribucién del cemento sellador en toda la
complejidad del sistema de conductos y de esta manera conseguir el sellado

hermético al término del procedimiento.



Esta investigacion se desarrollara en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, ubicada en el distrito de
Yanacancha, Cerro de Pasco- Perl. El desarrollo de esta investigacion se
realizara durante los meses de mayo a diciembre del 2024, sera desarrollada in
vitro, con la finalidad de determinar cémo es la activacion del cemento sellador
se relaciona con la obturacién de ramificaciones apicales, indiscutiblemente, se
hace necesario determinar esta relacion, en vista que la obturacion adecuada
del sistema de conductos, incluyendo las ramificaciones mejorara el pronéstico
de los tratamientos, y esto tendra relevancia social, puesto que, contribuira a
mejorar la calidad de vida como objetivo de salud publica.

Asi, por lo anteriormente expuesto la pregunta principal que guiara la
presente investigacion sera: ¢Cual es la relacion que se da entre la activacion
del cemento sellador y la obturacién de ramificaciones apicales, Pasco — 20247

1.2. Delimitacion de la Investigacion

Delimitacién espacial

El desarrollo de la presente investigacién tiene como espacio de
ejecucion a la Clinica odontoldgica de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion.

Delimitaciéon Temporal

Desde el mes de mayo a diciembre del 2024 se desarrollara la
investigacion.

Delimitacién Metodoldgica.

Se considera un estudio basico donde a partir de un problema se genera
hipétesis y mas adelante se emplearon instrumentos para la recoleccion de
datos, los cuales seran procesados para dar respuesta a los objetivos planteados

enel trabajo de investigacion y de esta manera establecer conclusiones.



1.3.

1.4.

Delimitacion Social.

De manera general el tratamiento evidencia una taza alta de resultados
exitosos, sin embargo, todavia aunque minima la taza de fracasos se mantiene
presente, esta probablemente por un control inadecuado de la infeccién dentro
del sistema de conductos, pero también podria deberse a fallas durante la
obturacién, sin que esta consiga el sellado hermético que permita la obturacién
tridimensional del sistema de conductos para prevenir una futura reinfeccion,
resulta por lo tanto importante crear las condiciones adecuadas dentro del
conducto a fin de conseguir una distribucién a todo nivel anatémico del sellador,
por lo tanto una opcién interesante podria ser la activacion de este cemento, y
de ser asi, podria incrementarse la taza de éxito del tratamiento endodéntico, lo
cual, repercutiria en beneficio de la salud puablica.

Formulacién de problema
1.3.1. Problema general

¢ Cual es la relacion que se da entre la activacion del cemento sellador y
la obturacion de ramificaciones apicales, Pasco — 20247
1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Como es la obturacién del sistema de conductos sin activacion del

cemento sellador?

b. ¢Como es la obturacion del sistema de conductos con activacion del

cemento sellador?

c. ¢Como eslacomparacion de la obturacion del sistema de conductos

con y sin activacion del cemento sellador?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion que se da entre la activacion del cemento y la

obturacién de ramificaciones apicales, Pasco — 2024.



1.4.2. Objetivos especificos
a. Determinar cémo es la obturacion del sistema de conductos sin
activacion del cemento sellador.
b. Determinar cdmo es la obturacién del sistema de conductos con
activacion del cemento sellador.
c. Determinar como es la comparacion de la obturacion del sistema de
conductos con y sin activacion del cemento sellador.

1.5. Justificacién de la Investigacion

e La fluidez de los cementos es una propiedad muy importante de los
selladores de conductos con la finalidad de obturar de manera
tridimensional el sistema de conducto y de todas las variables anatémicas,
sin embargo, en medios geogréficos de gran altitud los selladores no se
comportan presentando esta caracteristica, entonces, es necesario
establecer alguna estrategia a fin de mejorar las caracteristicas de esta
propiedad (fluidez), la activacibn mediante puntas ultrasénicas generan
calor dentro del conducto y en consecuencia esta aumentaria la fluidez del
sellador al momento de la obturacion.

e Los resultados del presente estudio aportaran mayor evidencia a fin de que
los protocolos clinicos tengan mayor sustento en la evidencia cientifica.

e EIl presente estudio beneficiara 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 estrategias
para mejorar la obturacion del conducto, fundamentalmente a nivel apical
en la zona de ramificaciones.

1.6. Limitaciones de la Investigacién
e Considerando que es un estudio in vitro, la obtencion de piezas dentarias

para la investigacion se constituye en un verdadero problema.



El almacenamiento y luego la conservacion correcta los especimenes
todavia se constituye en una limitacién que retrasa la investigacion, puesto
gue no se cuenta con laboratorios especializados para este fin.

Otra limitacion tiene que ver con la escasa informacion cientifica sobre el
tema.

Los gastos que genera el estudio han sido financiados con recursos propios
del investigador.

No hay tecnologia adecuada, los laboratorios todavia no cuentan con el

equipamiento necesario para este tipo de investigaciones.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Guimaraes (13), en un estudio se planteé como propoésito evaluar
los efectos de la activacion ultrasonica sobre la calidad del relleno
(penetracion intratubular del sellador, adaptacion interfacial y
presencia de huecos) de 4 selladores a base de resina epoxi. Y para
ello realizé su estudio en ochenta y cuatro caninos humanos
extraidos los cuales fueron divididos 4 grupos (n = 20) con diferentes
cementos selladores. Todas las muestras se seccionarona 2,4y 6
mm del 4pice. Se analizaron los porcentajes de vacios, espacios y
segmentos de penetracion del sellador dentinario del conducto y se
obtuvo como conclusién que el uso de activacion ultrasonica de un
sellador a base de resina epoxi promovié una mayor penetracion del
sellador dentinario y una menor presencia de espacios.

Nikhil (14) se plante6 como objetivo comparar el efecto de tres
técnicas de activacion del sellador del conducto radicular sobre el

porcentaje y la profundidad de penetracion del sellador MTA Fillapex



y AH Plus. Para ello utilizé sesenta dientes los cuales se dividieron
en tres grupos iguales sobre la base de la técnica de activacion del
sellador (G1: Ultrasonidos, G2: Espiral Lentulo y G3: Movimiento
rotatorio en sentido antihorario). Se obtuvo como conclusién que el
porcentaje y la profundidad de penetracion del sellador estan
influenciados por el tipo de sellador utilizado, la técnica de activacion
del sellador y el nivel del conducto radicular. El método ultrasénico
de activacion del sellador y MTA Fillapex mostraron los mejores

resultados.

De Bem et al. (15) al evaluar el efecto de la activacion ultrasénica
(AU) de los selladores endodonticos sobre la penetracion de los
tubulos dentinarios y la fuerza de adhesion a la dentina radicular
concluyeron que la activacién ultrasénica interviene positivamente
en la penetracion intratubular de los selladores endodénticos, pero
de forma significativa sélo para MTAF y Endo Sequence. UA mejoré
la fuerza de adhesion a la dentina radicular de Sealer Plus BC y
AHPIus, pero redujo los valores de MTAF.

Jordani (16) se plante6 como objetivo evaluar el efecto de la
activacion ultrasoénica del sellador endodéntico en su penetracion
intratubular y fuerza de adhesion a la dentina radicular irradiada,
para ello realizé el estudio en cuarenta dientes humanos fueron
distribuidos en 4 grupos. Concluyendo que la activacion ultrasénica
mejord la penetracion intratubular y la fuerza de adhesion del
sellador endoddntico a la dentina irradiada. El impacto de la
activacion ultrasonica del sellador endodéntico en dientes sometidos
a radioterapia es una brecha en la literatura cientifica que necesita

ser colmada.



Arslan (17) se plante6 como objetivo evaluar la eficacia de la
activacion sonica y ultrasénica del sellador de conductos radiculares
a base de resina epoxi-amina en la penetracion del sellador en los
conductos laterales en comparacion con el relleno no activado. Para
ello se decoronaron y prepararon treinta y seis dientes anteriores
humanos unirradiculares. Los conductos radiculares se rellenaron
utilizando compactacion lateral en frio y se obtuvieron imagenes de
cada conducto lateral con un aumento de 40x utilizando un
estereomicroscopio. Luego de ello se obtuvo las siguientes
conclusiones: El uso de la activacion ultrasonica de un sellador a
base de resina epoxi-amina promovié una mayor penetracion del
sellador en los conductos laterales. La activacion sonica no fue tan
efectiva como la activacién ultrasénica, pero fue mas efectiva que el
grupo no activado.

Gatewood (11) presenta una revisibn de los materiales que se
utilizan actualmente en la practica de la endodoncia. Los materiales
endoddnticos actuales incluyen aquellos que han sido probados
exhaustivamente por la investigacion cientifica, el uso clinico y el
tiempo, asi como otros que son el resultado de nuevos
conocimientos en el campo de los materiales dentales. Conocer las
cualidades particulares de los materiales puede ayudar al clinico a
elegir aquellos que sean apropiados para una situacion
determinada. Se presentan las propiedades, los componentes y la
justificacion del uso de los materiales para ayudar al clinico a elegir
materiales para una necesidad particula, este antecedente sirvid

para la construccion del marco tedrico.

Topcuoglu (18), se plante6 como objetivo evaluar si diferentes



técnicas de activacion de irrigacion final afectan la fuerza de
adhesion de un sellador endoddntico a base de resina epoxi a las
paredes del conducto radicular de diferentes tercios radiculares.
Para ello prepararon ochenta premolares mandibulares humanos
unirradiculares Los especimenes se dividieron aleatoriamente en 4
grupos (n = 20) de acuerdo con la técnica de activacion de irrigacion
final utilizada de la siguiente manera: sin activacion (control),
activacion dinamica manual (MDA), activacion con CanalBrush
(Coltene Whaledent, Altststten, Suiza) y activacion ultrasénica. Al
finalizar el estudio concluyeron en que la fuerza de adhesién del
sellador AH Plus a la dentina del conducto radicular puede mejorar
con la activacion ultrasonica en los tercios coronal y medio y con

MDA en el tercio apical.

Alcalde (19) se plante6 como objetivo evaluar la influencia de la
activacion ultrasoénica (AU) de AH Plus para mejorar el relleno de
conductos e istmos, y analizar el efecto antimicrobiano contra
Enterococcus faecalis dentro de los tubulos dentinarios. Para ello se
seleccionaron 30 raices mesiales de primeros molares mandibulares
y se dividieron en 2 grupos (n = 15): con y sin AU del sellador. Luego,
los conductos radiculares se obturaron utilizando la técnica de cono
Unico y los especimenes se seccionaron a 2, 4 y 6 mm del apice
para su analisis con microscopio estereoscopico y microscopia
confocal laser de escéaner (CLSM). Al término del estudio se
concluyo que la activacion ultrasénica del sellador AH Plus promovio
una mejor calidad de obturacién del conducto radicular y aumento la
penetracion intratubular del sellador, especialmente en la zona del

istmo.



Moazami (20), se planted el objetivo de investigar la calidad del
relleno y los huecos, utilizando el agregado de tribxido mineral
Endoseal (Endoseal MTA) con una técnica de cono Unico con y sin
aplicacion ultrasénica y comparar estos métodos con la técnica de
compactacion lateral. Para ello prepararon treinta y seis dientes
humanos unidireccionales anteriores extraidos y se asignaron a 3
grupos: Grupo 1: grupo EMS fue Endoseal MTA+ cono Unico; Grupo
2: grupo EMSU fue Endoseal MTA+ cono Unico con activacion
ultrasonica; y Grupo 3: grupo LC fue Endoseal MTA+ técnica de
condensacion lateral. Los dientes se seccionaron transversalmente
en coronal, medio y apical de los dientes y se midi6 y puntud la
existencia de huecos y sus areas en los cortes bajo un microscopio
dental. Finalmente concluyeron en que el Endoseal MTA como
sellador de silicato de calcio premezclado tiene un mejor desempeiio
cuando se utiliza con activacién ultrasénica mediada por cono de
gutapercha, por lo que sugirieron una activacion ultrasénica suave
para aplicar Endoseal MTA en el uso clinico.

Gharechahi et al. (21) se plante6 como objetivo comparar varias
técnicas de obturacion con selladores bioceramicos para rellenar
réplicas impresas en 3D en forma de C. Para ello se obtuvo un molar
mandibular con un conducto radicular en forma de C con una
configuracion C1, luego se crearon sesenta réplicas impresas en 3D
del diente. Las muestras de cada grupo se obturaron con las
siguientes técnicas (n = 10): (1) técnica de cono unico (SC), (2) SC
con activacion ultrasénica (UA) y (3) compactacion hidraulica en frio
(CHC).AI término del estudio se concluydé que Endo seal TCS —

activacion ultrasénica fue la técnica de obturacién mas conveniente.
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2.2.

Sin embargo, se debe tener cuidado al obturar los conductos con
alto flujo y activacion ultrasénica cerca de los puntos de referencia
anatoémicos vitales.

Bases Tedricas — cientificas

Ramificaciones apicales

Un desafio muy importante del tratamiento de endodoncia es realizar el
procedimiento en todo el sistema de conductos radiculares. Para ello el
conocimiento adecuado del sistema de conductos radiculares y una meticulosa
interpretacion radiografica son esenciales para un tratamiento endodoéntico
exitoso. La taza de fracasos puede aumentar cuando se desconoce la variacién
anatémica (22).

Muchas veces existen estructuras anatémicas dificiles de observar en
una radiografia, las ramificaciones del canal radicular son un ejemplo tipico de
estas estructuras diminutas que la muchas veces no se ven en la radiografia
periapical ni en las imagenes CBCT, pero su presencia podria significar
resistencia a la terapia o un eventual fracaso.

Las irregularidades anatémicas pueden observarse a lo largo de toda la
longitud de la raiz; sin embargo, es mas probable que el tercio apical tenga
varias ramificaciones del conducto principal. La prevalencia de ramificaciones
apicales (RA) en los dientes permanentes humanos varia entre las poblaciones
y segun la metodologia utilizada para evaluarlas. Asi, estudios previos
informaron que la prevalencia de RA oscilaba entre el 17,1% y el 75%(23,24).

En presencia de contaminacion bacteriana, las ramificaciones apicales
representan un factor de riesgo para el pronéstico a largo plazo de la terapia
endododntica. las ramificaciones apicales conectan el conducto principal al
ligamento periodontal y, como es poco probable que se limpien con la
instrumentacion vy la irrigacidbn convencionales, pueden crecer biopeliculas y
causar enfermedades periapicales (24). Por lo tanto, el conocimiento sobre la
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prevalencia de irregularidades en la region apical de diferentes grupos de
dientes puede orientar la necesidad de procedimientos méas especificos, como
la determinacién correcta de la longitud de trabajo, la agitacion de las soluciones
de irrigacion y el relleno de las ramificaciones apicales utilizando una técnica de
obturacion adecuada, con el fin de prevenir una respuesta inflamatoria o el
fracaso del tratamiento (25,26).

La prevalencia general de los AR fue del 53,3% y se detectaron un total
de 607 AR; estos AR se consideraron como cualquier rama del conducto
principal que termina en la superficie de la raiz, incluidos los conductos
accesorios y secundarios, y los deltas apicales (27).

Obturacion del sistema de conductos

La obturacion del sistema de conductos en el tratamiento de endodoncia
es la ultima etapa que realiza el clinico y en ella la técnica utilizada para la
obturacion es un factor que influye determinantemente en el éxito y el fracaso
del tratamiento de endodoncia.(28) Un objetivo importante del tratamiento del
conducto radicular es sellar adecuadamente el sistema de canales después de
la limpieza y el modelado.(29) En este proceso, el llenado completo de la raiz
apical (pico) es crucial.(30), para evitar el pasaje de fluidos vy
microorganismos.(31)

Es necesario comprender cual es el objetivo que persigue este
procedimiento para intentar su cumplimiento a fin de garantizar en los pacientes
la culminacién en condiciones adecuadas lo cual mejoraria el pronéstico; en ese
sentido, el objetivo de la obturacion durante el tratamiento de conductos es
conseguir la obliteracion total del conducto radicular y el sellado perfecto del
agujero apical en el limite cementodentinario por un material de obturacion
inerte. (32)se entiende entonces que el agujero apical debe ser sellado
completamente para cerrar cualquier espacio que comunique el interior del
conducto con los tejidos periapicales; y, por otro lado, de acuerdo a este mismo
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concepto sera necesario un sellado hermético dentro de todo el volumen y
longitud del interior del diente, en realidad un reto al que debe enfrentarse el
clinico.

Ultrasonido en endodoncia

El ultrasonido es energia sonora con una frecuencia superior al rango de
audicion humana, que es de 20 kHz. La gama de frecuencias empleada en las
unidades ultrasonicas originales se situaba entre 25 y 40 kHz(33). Mé&s adelante
salieron las piezas de mano ultrasénicas de baja frecuencia (entre 1 y 8 kHz),

Existen dos métodos basicos para producir ultrasonidos. El primero es
la magnetostriccion y el segundo método se basa en el principio piezoeléctrico,
en el que se utiliza un cristal que cambia de dimension cuando se aplica una
carga eléctrica. La deformacién de este cristal se convierte en oscilacion
mecanica sin producir calor(33).

Las unidades piezoeléctricas presentan algunas ventajas en
comparacion con las unidades magnetoestrictivas anteriores, ya que ofrecen
mas ciclos por segundo, 40 frente a 24 kHz. Esta resulta ideal para la
endodoncia.

Activacion del Sellador

En el interior del diente la pulpa se infecta y posteriormente se necrosa
como consecuencia de la actividad microbiana. El entorno endodontico
proporciona un hébitat selectivo para el establecimiento de una flora mixta,
predominantemente anaerobia. Estos invasores microbianos pueden avanzar, o
sus productos pueden salir, hacia el periapice(34). Sera necesario entonces
evitar que estos invasores tengan cualquier posibilidad de avanzar dentro del
conducto rumbo al periapice, por lo tanto, el clinico debe establecer como
objetivo sellar cualquier espacio que permita el avance o salida a los tejidos
periapicales, esto traeria como consecuencia la presencia de la periodontitis
apical, que es la inflamacién y destruccién de los tejidos perirradiculares
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2.3.

2.4.

2.5.

causada por agentes etioldgicos de origen endoddntico.(34) al respecto la
calidad de la obturacién con cono unico con selladores a base de silicato de
calcio podria obtener una mayor calidad de obturacion cuando se utiliza con
activacion ultrasénica.(35) El uso de energia ultrasénica puede mejorar la
calidad de las obturaciones del conducto radicular con cemento de silicato de
calcio y selladores a base de silicato de calcio.(36).

Definicion de términos basicos

Obturacion del conducto: Es el relleno tridimensional del sistema del
conducto radicular. Los materiales utilizados durante la obturacion deben
rellenar las complejidades del conducto radicular, como las ramificaciones y los
istmos, para evitar la proliferacion y migracién bacteriana hacia los conductos y
hacia el periodonto (37).

Activacion ultrasénica del sellador La vibracién ultrasénica aplicada a
un condensador endodontico tiene como objetivo mejorar el flujo, el
asentamiento y la compactacion del sellador y se percibe como un complemento
Gtil durante el proceso (38).

Ramificaciones apicales: conectan el conducto principal al ligamento
periodontal y, como es poco probable que se limpien con la instrumentacion y la
irrigacion convencional, pueden crecer biopeliculas y causar enfermedades
periapicales (24).

Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion estadistica significativa entre la activacion del cemento y
la obturacion de ramificaciones apicales, Pasco— 2024
Identificacion de variables

Variable 1: Activacion del cemento sellador

Variable 2: Obturacion de ramificaciones apicales
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES

Agitacion del cemento Nominal
manual o mediante ., .
dispositivos que buscan Accion de agitar el

VARIABLE 1 gue entren en contacto cemento o Activacion e Si

Activacion del directo con toda la ¢ Ultrasonido. ' e No

cemento sellador superficie de la pared del

conducto radicular

VARIABLE 2 Ingreso del material de Comprobacion e Conductos Ingreso. Ingreso Nominal

y obturacioén al interior del radiogréfica del secundarios. :
Obturacion de sistema de conductos de ingreso del e Conductos No ingreso
ramificaciones la parte apical material de accesorios.

apicales

obturacion enlos | «
cortes coronal y
sagital

Deltas apicales
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1lI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Segun Hernandez Sampieri (22), corresponde por su finalidad a una
investigacién basica.
Nivel de investigacion

Corresponde a un trabajo de investigacion es de nivel relacional con el
objetivo estadistico de comparar los grupos.
Métodos de investigacion

Se emple6 el método cientifico considerando el planteamiento de la
investigacion, el marco tedrico, deduccion de secuencias particulares y
conclusiones; finalmente el método estadistico que consistié en trabajar datos
recopilados en la muestra de estudio.
Disefio de investigacion

Disefio no experimental de nivel relacional con objetivo de comparar dos

grupos
Gl - o1
G2 - 02
01 # 02
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3.5.

3.6.

Donde:

G1, G2, grupos: con activacion, sin activacion

01, O2 observaciones.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

Estuvo constituida por dientes monoradiculares extraidos por fines
ortodonticos.
3.5.2. Muestra

Por ser una investigacion cuantitativa se ha considerado 30 premolares
mandibulares extraidos de una sola raiz por fines ortodénticos(39) las cuales
seran distribuidos en dos grupos de estudio, y las unidades de andlisis se han
seleccionado mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia (39), los
cuales tendrian que:
e Ser dientes con raices rectas.
e Haber completado su desarrollo radicular.
e No tener calcificaciones dentro del conducto.
e Tener ramificaciones a nivel del tercio apical.
Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la observacion a fin de realizar un registro
sistemético, valido y confiable de comportamientos y situaciones observables, a
través de un conjunto de categorias y subcategorias (27). y el instrumento de
recoleccion fue una Lista de cotejo. La recoleccion de datos fue recopilada en
estos instrumentos, en el cual, se registraron si la obturacion de ramificaciones
apicales fue posible o no, utilizando el cemento sellador de manera convencional

y en los otros casos con activacion ultrasénica del mismo.
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3.7.

OBTURACION DE

PIEZAS RAMIFICACIONES

DENTARIAS

Sl NO

10

Seleccién, validacion y confiabilidad de los intrumentos de investigacién
El instrumento de recoleccion de datos esta validado por 3 expertos en
la materia teniendo los siguientes resultados: 92%, 85%, 96,3%, resultando un
porcentaje de 91,1% lo cual indica la pertinencia del instrumento de recoleccion
de datos.
Por otro lado, se ha realizado la confiablidad del instrumento tipo ficha
de registro con un alfa de crombach= 0.886 en cual esta en el rango de que es

confiable nuestra ficha en una prueba piloto de 6 muestras.
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3.8.

3.9.

3.10.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,886 2

Por lo tanto, el instrumento es confiable para su aplicacion.
Tecnicas de procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacibn se procesaron y analizaron los datos
cualitativos que corresponden a la observacion de la obturacion de
ramificaciones en los cuales previamente un especialista realiz6 el
procedimiento con protocolos de obturacion especificos establecidos para los
fines de la investigacion, para los dos objetivos se realizara un andlisis
descriptivo ejecutado en el software del Spss 26.
Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se realiz6 la prueba de normalidad para
determinar si los datos tienen distribucion normal, con la finalidad de elegir una
prueba adecuada (paramétrica o no paramétrica), la cual segun los resultados
de prueba de normalidad de los datos estos no tienen distribucion normal por lo
gue se utilizd un prueba no paramétrica, siendo la prueba elegida la Chi
cuadrado de independencia utilizando el programa estadistico SPSS versién 26
a fin de realizar la prueba de hipétesis planteada aplicando estudios
correlacionales con un nivel de significancia de 0.05.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

Teniendo en cuenta la normativa institucional no corresponde la
supervision de la Comisién Institucional de Etica de la UNDAC en el presente
estudio de investigacion, puesto que, es un estudio in vitro donde no se realiza

el estudio en personas, animales u otros.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Un solo operador debidamente calibrado realiz6 todos los
procedimientos del tratamiento de endodoncia, asi como, la activacion del
cemento sellador utilizando una punta E62, previo a la obturacién del conducto.

El sellador se insert6 en los conductos radiculares con un léntulo #35 a
una velocidad baja de 200 rpm, utilizando el motor VDW Silver Reciproc (VDW,
Munich, Alemania) en funcion rotatoria. Después de la insercién del sellador en
los especimenes del Grupo 1 (n = 15), el sellador se agit6 ultras6nicamente (UA)
durante 20 s en cada conducto, 2 mm antes de la linea de trabajo, en direccién
bucolingual, utilizando una punta E62. Para el propésito de UA, se utilizé un
dispositivo ultrasonico (E 600 WOOD PECKER) en modo endo a potencia 3. En
el Grupo 2 (n = 15), no se aplicé activacion ultrasénica (NUA) después de la
insercion del sellador (40).

Todas las observaciones fueron realizadas utilizando un equipo de
computo en el que se archivaron las imagenes radiograficas obtenidas mediante

un equipo de rayos x y un radiovisiografo de la marca FONA.
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4.2, Presentacién, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Técnica de colocacién del sellador en premolares mandibulares.

Figura 1. Cemento sellador en premolares mandibulares. Pasco — 2024

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

el 50%(15)correspondio a la técnica sin activacion y el otro 50% (15) a la técnica

con activacion del cemento sellador en todos los premolares del estudio.

Pasco — 2024

Técnica de
colocacion Frecuencia Porcentaje

Cemento 15 50.0
sellador sin

activacion

Cemento 15 50.0
sellador con

activacion

Total 30 100.0

Fuente: Ficha de registro

50.0 50.0

Cemento sellador sin activacion

Cemento sellador sin activacion

Interpretacion:

Teniendo en cuanta la técnica de aplicacion del sellador se obtuvo que
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Tabla 2. La obturacion de ramificaciones apicales en premolares
mandibulares, Pasco- 2024

obturacion de

ramificaciones Frecuencia Porcentaje
apicales
No 9 30.0
Si 21 70.0
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de registro

Figura 2. La obturacion de ramificaciones apicales en premolares
mandibulares, Pasco- 2024

80.0

70.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Porcentaje

Eno Msi

Interpretacion:

Del total de 30 piezas dentarias con ramificaciones apicales en
premolares mandibulares se observo que el 30%(9) no present6 obturacion en
las ramificaciones apicales y el 70% si presenté obturacion en ramificaciones
apicales de estas piezas dentarias.

Tabla 3. Cemento sellador sin activacion y la obturacion de ramificaciones
apicales en premolares mandibulares, Pasco- 2024

Obturacién de ramificaciones apicales
No Si Total
F % F % F %

Cemento 9 60.0% 6 40.0% 15 100.0%

sellador sin
activacion

Fuente: Ficha de registro
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Figura 3. Cemento sellador sin activacion y la obturacion de ramificaciones
apicales en premolares mandibulares, Pasco- 2024

60.0%

40.0%
0
0
0
0
0
% %
No Si

Obturacion de ramificaciones apicales

Interpretacién:

Del total de 15 piezas dentarias del grupo control (cemento sin
activacion) se encontr6 que el 60% (9) no presentd obturaciones de
ramificaciones apicales y un 40% (6) si presentaron obturacion en las
ramificaciones apicales.

Tabla 4. Cemento sellador con activacion y la obturacion de ramificaciones

apicales en premolares mandibulares, Pasco- 2024

Obturacion de ramificaciones apicales
No Si Total
F % F % F %

Cemento 0 0.0% 15 100.0% 15
sellador con
activacion

100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Figura 4. Cemento sellador con activacion y la obturacion de ramificaciones
apicales en premolares mandibulares, Pasco- 2024

100.0%

0.0%

% %
No Si

Obturacién de ramificaciones apicales

Interpretacién:

Del total de 15 piezas dentarias del grupo (cemento con activacion) se
encontré que el 100% (15) si fueron obturados las ramificaciones apicales en
todos los casos.

Tabla 5. Cemento sellador (sin activacion y con activacion) y la obturacion de
ramificaciones apicales en premolares mandibulares, Pasco- 2024

Técnica de . - )
colocacion Obturacion de ramificaciones apicales

del cemento No Si Total
sellador £ o F % F %

Cemento 9 60.0% 6 40.0% 15 100.0%
sellador sin

activacion

Cemento 0 0.0% 15 100.0% 15 100.0%
sellador con

activacion

Total 9 30.0% 21 70.0% 30 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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4.3.

Figura 5. Cemento sellador (sin activacion y con activacion) y la obturacién de
ramificaciones apicales en premolares mandibulares, Pasco- 2024

100.0%

60.0%

40.0%

0.0%

% %
No Si

Obturacién de ramificaciones apicales
B Cemento sellador sin activacion B Cemento sellador con activacion

Interpretacién:

Del total de 30 piezas dentarias de ambos grupos se encontré que; el
60% (9) no presentd obturaciones de ramificaciones apicales con el cemento sin
activacion y el 0% correspondié al cemento activado; y en un 40%(6) si se
obturaron las ramificaciones apicales con cemento sellador sin activar y un
100% (15) se obturaron las ramificaciones apicales con cemento sellador
activado.
Prueba de hipétesis

Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relacion estadistica significativa entre la activacion del
cemento y la obturacién de ramificaciones apicales, Pasco— 2024

Ho: No existe relacion estadistica significativa entre la activacion del

cemento y la obturacién de ramificaciones apicales, Pasco— 2024
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Tabla 6. Cemento sellador y la obturacion de ramificaciones apicales en
premolares mandibulares, Pasco- 2024

Cemento sellador

Cemento sellador sin Cemento sellador con
PIEZAS activacion activacion
DENTARIAS Obturacion Obturacion Obturacion Obturacion
de de de de

ramificaciones ramificaciones ramificaciones ramificaciones
apicales(Sl)  apicales(NO)  apicales(Sl)  apicales(NO)

1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X X

Fuente: Ficha de registro

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
obturacién de ramificaciones 577 30 ,000
apicales
Cemento sellador ,638 30 ,000

Interpretacion: Como las muestras observadas son menos de 30 piezas
se realiza la prueba de Shapiro- Wilk en la cual segun los valores de significancia
se observa que no hay distribucién normal en nuestras muestras ya que estas
presentan un p- valor= 0.000.

Por lo cual se realizé una prueba no paramétrica de chi cuadrada para
hallar la relacién entre las variables para poder probar nuestra prueba de
hipotesis

Con un nivel de significancia de 0.05 y nivel de confianza al 95%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 12,8572 1 ,000336
Pearson
Correccion de 10,159 1 ,001
continuidad®
Razon de verosimilitud 16,462 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,001 ,000
Asociacion lineal por 12,429 1 ,000
lineal
N de casos validos 30

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 4,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Segun la chi-cuadrada tenemos que con una probabilidad de error de P-
valor=0.000336 (0.0336%<5%) EXxiste relacion estadistica significativa entre la
activacion del cemento y la obturacion de ramificaciones apicales, Pasco— 2024

Si fuera una tabla de 2X2 del mismo modo tendriamos que optar por una
prueba de Fisher la cual tendriamos que con una probabilidad de error de P-
valor=0.001 (0.01%<5%) Existe relacion estadistica significativa entre la
activacion del cemento y la obturacién de ramificaciones apicales, Pasco— 2024

Conclusién estadistica.

1. Se rechaza la HO, y se acepta la Ha, por lo tanto se concluye que existe
relacion significativa entre la activacion del cemento y la obturacion de

ramificaciones apicales, Pasco— 2024

27



4.4,

Para poder saber la intensidad de relacion entre ambas variables se

realiz6 una prueba de Kappa de cohen, obteniendo los siguientes resultados:

Valor
Medida Kappa ,600
de
acuerdo
N de casos validos 30

Interpretacion:

1. La relacion que existe entre la activacion del cemento y la obturacién de
ramificaciones apicales que la asociacion es buena y directamente
proporcional con k cohen=0.600.

Discusion de resultados

La aplicacion del ultrasonido en odontologia tiene mucha utilidad clinica

y posiblemente han mejorado los resultados y la predictibilidad del tratamiento

(41). En endodoncia aparte de utilizarlo durante la irrigacion hoy se utiliza en el

momento de la obturacién del conducto, puesto que, la vibracién ultrasénica

aplicada a un condensador endodontico tiene como objetivo mejorar el flujo, el
asentamiento y la compactacién del material (38). Sin embargo, se ha
encontrado que activacion ultrasénica del MTA da como resultado mas espacios

y una peor adaptacion (42). Asi mismo, que la activacion ultrasonica excesiva

puede incorporar aire al MTA y producir un relleno menos denso y menos

uniforme que el producido por la compactacion manual (43). Similar resultado
obtuvo EI-Ma’aita et al. (44) quienes encontraron que la compactacién manual
produjo obturaciones radiculares significativamente mas densas que las
logradas con activacion ultrasénica; estos resultados hasta cierto punto son
contradictorios con el resultado del presente estudio, puesto que al término de

la investigacidon se determind que existe relacion significativa entre la activacion
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del cemento y la obturacién de ramificaciones apicales, siendo esta relacién
directamente proporcional con una asociacion buena, al respecto Guimaraes
(13) coincide con ello, puesto que en su estudio encontré6 que el uso de
activacion ultrasonica de un sellador a base de resina epoxi promovié una mayor
penetracion del sellador dentinario y una menor presencia de espacios, de
manera similar Nikhil (14) determind que la técnica de activacion del sellador es
un factor que influye en la profundidad de penetracion del cemento sellador,
inclusive que segun De Bem et al. y Jordani (15,16) puede intervenir
positivamente en la penetracion intratubular; por otro lado, Arslan (17)
inclusive al estudiar la penetracion del sellador en los conductos laterales
concluyé que la activacién ultrasénica promovié una mayor penetracion del
sellador en los conductos laterales, de manera similar Alcalde (19), concluy6
gue esta técnica aumenté la penetracion intratubular del sellador, especialmente
en la zona del istmo, Moazami (20) por su parte coincide con el presente
resultado al indicar que la colocacion de sellador tiene un mejor desempefio
cuando se utiliza con activacion ultrasénica sugiriendo una activacion suave
para aplicar el cemento en el uso clinico, de manera similar Gharechahi et al.
(21) concluyeron que la activacién ultrasénica fue la técnica de obturacion mas
conveniente, recomendando tener cuidado al obturar los conductos con alto flujo
y activacion ultrasénica cerca de los puntos de referencia anatomicos vitales.
Esto podria ser importante a fin de evitar consecuencias no esperadas como los

encontrados por las investigaciones que contradicen el presente estudio.
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CONCLUSIONES
Existe relacion significativa entre la activacion del cemento y la obturacion de
ramificaciones apicales (p-valor= 0.000336), siendo esta relacion directamente
proporcional con una asociacién buena (k-cohen= 0.600).
La obturacion del sistema de conductos sin activacion del cemento sellador
presento el 60% sin obturacién de ramificaciones apicales y un 40% con obturacion
de las ramificaciones apicales.
La obturacion del sistema de conductos con activacion del cemento sellador
presentd el 100% de conductos con obturacion de ramificaciones apicales.
Al comparar ambos procedimientos, se obtuvo como resultado que cuando el
cemento sellador fue activado el 100% de conductos presentaron las
ramificaciones obturadas a diferencia del cemento sellador sin activar donde solo
un 40% presentaron conductos con la obturacién de ramificaciones apicales, por lo
tanto, si activamos el cemento sellador entonces se mejora la obturacion de las

ramificaciones apicales.



RECOMENDACIONES
Los resultados del presente estudio deben ser publicados a fin de considerarlos
como respaldo cientifico durante los procedimientos clinicos.
Habiéndose en el presente estudio determinado la existencia de relacion, se
recomienda ahora realizar futuras investigaciones a fin de determinar la relacion de
causalidad entre estas dos variables, la finalidad es obtener mejores resultados

durante la obturacién al activar el cemento dentro del conducto.
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Anexo 2

Validacioén del instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 3
Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 4

Disolucion De La Pulpa Segun Temperatura Del Hipoclorito De Sodio, Lima — 2023
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DBTURACION DE RAMIFICACIONES APICALES EN PREMOLARES MANDIBLILARES,

PASCO - 2024" en los ambientes de |a Clinica Ddontolégica.

5e expide la presente a solicitud del interesado para los fines gue estime por

conveniente.

Cerro de Pasco. 20 de diciembre del 2024
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