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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar la influencia de la
esterilizacion con la capacidad de absorcion de conos de papel usados en terapia
endodontica, Juliaca — 2021. Metodologia: La investigaciéon fue de tipo no
experimental, de nivel explicativo; de corte transversal y prospectivo. La muestra se
realizd con 100 conos de papel usados en terapia endoddntica; donde se dividio en
dos grupos de 50 unidades cada uno, el primer grupo se tomo el peso humedo de
las unidades de estudio sin esterilizarlos. Al segundo grupo de conos de papel se
esterilizé6 en una estufa de 170 °C por 2 horas y se procedié a tomar el peso
himedo; los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: se observé el peso humedo de conos de papel usados en terapia
endoddntica sin esterilizarlos tuvo una media de 0.09026 cg., con un minino de
0.090 cg. un maximo de 0.091 cg., con una desviacion estandar de 0.000443 y con
una varianza de 0.000. En tanto el peso hiumedo de conos de papel usados en
terapia endoddntica esterilizados, tuvo una media de 0.11270 cg., con un minino de
0.104 cg. un maximo de 0.120cg., con una desviacion estandar de 0.006182 y con
una varianza de 0.000. Conclusién: El peso himedo de conos de papel usados en
terapia endodontica antes de esterilizarlos fue de 09026 cg. El peso humedo de
conos de papel usados en terapia endoddntica después de esterilizarlos fue de
0.11270 cg. Por lo tanto, Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de
significancia del 0.05. se concluye que, Existe influencia de la esterilizacion sobre
la capacidad de absorcion de conos de papel usados en terapia endodontica,
Juliaca - 2021.

Palabras claves: conos de papel usados en terapia endoddntica, esterilizados y

sin esterilizar.
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Abstract

The objective of this research was to determine the influence of sterilization on the
absorption capacity of paper cones used in endodontic therapy, Juliaca - 2021.
Methodology: The research was non-experimental; cross-sectional and
prospective. The sample was made with 100 paper cones used in endodontic
therapy; where it was divided into two groups of 50 units each, the first group took
the wet weight of the study units without sterilizing them. The second group of paper
cones was sterilized in an oven at 170 °C for 2 hours and the wet weight was taken;
the data was recorded in the data collection form. Results: the wet weight of paper
cones used in endodontic therapy without sterilization was observed to have a mean
of 0.09026 cg., with a minimum of 0.090 cg. a maximum of 0.091 cg., with a standard
deviation of 0.000443 and a variance of 0.000. The wet weight of sterilized paper
cones used in endodontic therapy had an average of 0.11270 cg., with a minimum
of 0.104 cg. a maximum of 0.120cg., with a standard deviation of 0.006182 and a
variance of 0.000. Conclusion: The wet weight of paper cones used in endodontic
therapy before sterilization was 0.9026 cg. The wet weight of paper cones used in
endodontic therapy after sterilization was 0.11270 cg. Therefore, when determining
the p-value=0.000=0.0%, and a significance level of 0.05. Itis concluded that, There
is an influence of sterilization on the absorption capacity of paper cones used in
endodontic therapy, Juliaca - 2021. There is an influence of sterilization on the

absorption capacity of paper cones used in endodontic therapy, Juliaca - 2021.

Keywords: Paper cones used in endodontic therapy, sterilized and non-sterile.



INTRODUCCION

La finalidad del estomatélogo es devolverle la correcta funcionalidad al sistema
estomatognatico del paciente, cimentado este propdsito buscara restaurar las
funciones y forma de las piezas dentarias ante diagndsticos complejos como
necrosis pulgar o pulpitis irreversible. El protocolo a eleccion en el tratamiento de la
pulpa se fundamenta con la ayuda radiogréafica, una vez llegado al correcto
diagnostico se procede a realizar la terapia endodontica. A pesar del esfuerzo de
abordar un excelente tratamiento pulpar, no es suficiente ya que muchas veces se
reposta fracasos endodonticos, esto se puede deber a la falta de esterilizacion
delos conos de papel. La absorcion de los conos de papel usados en la terapia
endoddntica es, uy importante, ya que si no se llega a absorber en su totalidad

también se puede registrar fracasos endodonticos.

El proposito de este estudio fue determinar la influencia de la esterilizacién con la
capacidad de absorcién de conos de papel usados en terapia endodontica. Que
lleva a plantearnos la siguiente hipotesis, existe influencia de la esterilizacion sobre

la capacidad de absorcion de conos de papel usados en terapia endodontica.

La investigacion fue de tipo cuasi experimental, de nivel explicativo; de corte
transversal y prospectivo. La muestra fue de 100 conos de papel usados en la
terapia endodontica; donde se aplicé las fichas de recoleccion de datos para medir
el peso hiumedo de los conos sin esterilizar y esterilizados, a fin de buscar la

influencia.

La estructura de la presente investigacién consiste en V capitulos: El Capitulo |
Planteamiento del Problema, formulacion del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion de la investigacion, viabilidad de la investigacion y
limitaciones del estudio; Capitulo Il Marco Tedrico consta de los antecedentes de la
investigacion, bases tedricas, definicion de términos basicos; Capitulo Il Variables,
la hipotesis principal y operacionalizacion de variables; Capitulo IV Metodologia la
cual estd constituida por el disefio metodoldgico, diseiio muestral, técnicas e
instrumento de recoleccion de datos, y aspectos éticos; Capitulo V Analisis y
discusion, andlisis inferencial, Discusion; Conclusiones; Recomendaciones;

Bibliografia y por ultimo Anexos.



CAPITULO |
PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Preservar una pieza dental en estos tiempos con la tecnologia que avanzo es
indispensable para cualquier odontdlogo en general, siendo asi la terapia
endoddntica uno delos tratamientos mas realizados en estos tiempos, sin embargo,
es importante cumplir con muchos protocolos de bioseguridad para realizar este
tratamiento, para evitar fracasos posteriores, sobre todo en el momento de obturar
una pieza dentaria, muchos odontélogos en general no esterilizan las gutaperchas
y los conos de papel, lo que podria llevar a una contaminacién cruzada y posterior

a ello fracaso endodontica y perdida de la pieza dental, al hacerse crénico.

Los conos de papel son materiales usados por los odontdlogos en la terapia
endodontica, para secar el conducto previo a colocar medicamentos dentro del
conducto, ayudan a determinar el color como calidad del exudado y la obturacion.
Los conos de papel son el ultimo material que se introduce en el conducto radicular
después de la preparacién biomecéanica, justa antes de obturar, la esterilizacién es
un factor importante para la asepsia de los conos de papel, ademéas que pueden

potenciar su capacidad de absorcion.

La esterilizacion es la ausencia de elementos vivos, que se logra mediante varios
métodos uno de ellos es la esterilizacion en calor seco mediante la estufa, que se

logra a 170 °C, por un promedio de una hora a dos horas.

Muchos profesionales de la odontologia, no esterilizan sus conos de papel, para
usarlos en la terapia endoddntica, una de las razones es porque se tiene la idea
gue una vez usados pierden las propiedades de absorcion, lo cual es importante
determinar para promover la esterilizacién o no de dichos materiales, usados en

una terapia endododntica.

Por lo expuesto el propdsito de la presente investigacidn sera saber si existe
influencia de la esterilizacion sobre la capacidad de absorcién de conos de papel

usados en terapia endodontica, Juliaca - 2021.
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1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema Principal

¢, Cual sera la influencia de la esterilizacion sobre la capacidad de absorcion de

conos de papel usados en terapia endodontica, Juliaca - 2021?

1.2.2. Problemas Secundarios

¢, Cual seré el peso humedo de los conos de papel usados en terapia endodontica

sin esterilizarlos?

¢,Cual seré el peso humedo de los conos de papel usados en terapia endodoéntica

esterilizados?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la influencia de la esterilizacién con la capacidad de absorcion de
conos de papel usados en terapia endodontica, Juliaca — 2021.

1.3.2. Objetivos Secundarios

Determinar el peso hiumedo de los conos de papel usados en terapia endoddntica

sin esterilizarlos.

Determinar el peso himedo de los conos de papel usados en terapia endodéntica

sin esterilizarlos.

1.4. Justificacién de la Investigacion

1.4.1. Importancia de la Investigacion

La presente investigacion tuvo una justificacion profesional, porque los conos de
papel juegan un papel muy importante al momento de obturar, puede determinar el
exito o fracaso de la terapia endododntica. Es por eso que deben estar libres de

cualquier microorganismo para garantizar un tratamiento endoddntica exitoso.

Presentd una justificacién clinica porque, los conos de papel absorbente son

usados en las terapias endododnticos, y vienen selladas muchas veces pre
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esterilizadas por medio de radiacion, pero se puede contaminar al momento de

manipularlas.

Presentd una justificacion metodolégica debido a que los resultados que se han
obtenido de este estudio puedan servir como base para futuras investigaciones. Ya
gue los conos de papel absorbentes son muy utilizados en las terapias
endodonticos, han sido muy poco investigadas.

Esta investigacion presento justificacion tedrica porque afirmaremos la influencia
de la esterilizacion en los conos de papel empleados en la endodoncia y porque no,

protocolos previos a la obturacion de una pieza dental.

Ademas, presento justificacion social porque los beneficiados seran los pacientes
y odontélogos, para que sus tratamientos endoddnticos tengan mas alta tasa de
éxito, ademas que la practica endodontica es el dia a dia para el odontélogo

general.

El estudio también presenté una justificacion personal, por la necesidad y menester
de tener el titulo Profesional como Cirujano Dentista, para poder desempefiarme
en el ambiente laboral que escogi, y anhelo desde muchos afios atras, y asi, servir

a la sociedad.
1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

La presente investigacién fue viable porque se conté con el periodo que se
requeriria para recopilar las informaciones. Contando con los materiales
necesarios y esenciales para la ejecucion.

Ademas, el estudio fue factible porque fue auto financiado.

1.5. Limitaciones de Estudio

Este estudio no presentd ninguna limitacién; solo mencionar el tiempo que demore

para sustentar desde el 2019.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Herrera M. (2016) Ecuador; en su estudio determino la importancia de la
esterilizacion de los conos de papel absorbente usados en la terapia endodontica
al momento de ser extraidos de su empaque comercial. La metodologia que tomar
330 conos de papel absorbente, que se dividié en grupos de estudio, unos grupos
extraidos dela caja de los conos de papel usados por los clinicos, otro extraido de
los maletines de los alumnos que llevan clinica y otro grupo se esterilizo en
autoclave y se colocé en el porta conos de papel dela marca Mailefer. En los
resultados: se encontr6 gérmenes tipo Cocos Gram (+) tipo estafilococo y
estreptococo ademas presentaron en algunos grupos Bacilos Gram (-)
correspondiente a Enterobacter. Las muestras extraidas del maletin presentaron
turbidez (100%). Ademas, presentaron Estreptococo no hemoliticos. El Ultimo
grupo que se esterilizé en Autoclave colocados en Endocontainer, tubos de ensayo
con tapa de algodén y de caucho, todas no mostraron ningun tipo de gérmenes.
Por lo que llega a la conclusién que es importante la esterilizacién de los conos de
papel absorbente usados en la terapia endododntica, ya que al momento de ser

extraidos de su empaque comercial no se encuentran estériles.*

Lopreite G. (2015) Argentina, evaluaron de la capacidad de absorcion de distintas
marcas de conos de papel en relacion al método de esterilizacion. La metodologia
empleada en la investigacion, fueron utilizados una muestra de 80 puntas de papel
absorbente ya estandarizados del nimero 40 de cuatro marcas, se dividié en 8
grupos de diez conos cada grupo Al, A2, A3,y A4, el otro grupo se llamé B1,B2,B3
y B4 pero estas fueron pre esterilizadas. El proceso de esterilizacion fue por calor
seco a una temperatura de 170 °C el tiempo fue de 2 horas.

Se uso0 la solucion de azul de metileno en unos tubos capilares, y asi evaluar la
capacidad absorbente de los conos de papel. Para medir se tomo fotografias
digitales para observar la variacion de absorcion. Llegando a la conclusién que

existe variacion entre la capacidad de absorcién de los conos de papel después de
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ser esterilizados, encontrando diferencias estadisticamente significativas en el
calibre del cono estandarizado de diferentes marcas, al ser esterilizados por calor
seco frente a la esterilizacion por radiacion. Se observé mayor la absorcion en los
conos esterilizados por calor seco que en los pre esterilizados. ?

Avendano A. (2019) Colombia; el objetivo fue determinar la diferencia al esterilizar
las puntas de papel absorbente utilizadas en la Terapia endododntica y al momento
de ser extraidas de su empaque comercial. Su metodologia fue la Recoleccién y
clasificacion de la muestra, se us6 400 conos de tres marcas diferentes. Se midié
a través del peso en centigramos. Los resultados fueron que existia diferencia en
el peso de los conos esterilizados y no esterilizados. De acuerdo a los resultados
de (Cohen, 1993) que indica que los conos mas rigidos: esta caracteristica de
determinadas marcas de conos, es por la cantidad de almidén presente en su
composicién, el almidén le da mayor consistencia, En cuanto a sus. Por lo tanto, la
esterilizacion en seco parece producir un efecto de aumento en la rigidez de los
conos, por lo que influiria positivamente en los valores de absorcion. Conclusién: Al
medir la absorcion de tres marcas de conos de papel usados en terapia
endodontica, con cuatro diferentes soluciones irrigantes. Se evidencid que el poder
de absorcion de los conos de papel puede ser cambiado de acuerdo a la marca y

tipo de irrigante empleado. 3
2.1.1 Antecedentes nacionales.

Ledn L. (2017) Lima; El propésito del presente estudio fue evaluar el efecto del
tipo de esterilizacion en la capacidad de absorcion de conos de papel empleados
en endodoncia utilizando dos calibres y cinco marcas comerciales distribuidas en
Perd. Se analizaron 750 conos de papel absorbente de calibres 40 y 80 de cinco
marcas diferentes (Gapadent”, Maillefer®, Pearl Dent®, Endornedic”, Meta®), los
cuales estuvieron divididos en grupo control y dos grupos experimentales
(autoclave y estufa) de 150 conos de papel cada uno. Se realizaron dos métodos
de medicion de la capacidad de absorcién: método de incremento de masa y
meétodo de penetracion lineal del colorante. Para el primer método se registro el
peso seco de cada cono de papel utilizando una balanza analitica. Luego de la
esterilizacion, cada cono de papel fue sumergido 5mm en azul de metileno al 2%

durante 20 segundos. Los conos de papel fueron retirados del colorante y se
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determind su peso humedo. La capacidad de absorcion se determiné mediante el
célculo del peso ganado en gramos (diferencia entre peso hiumedo y peso seco).
Para el segundo método de medicién, con los conos ya sumergidos en azul de
metileno al 2%, se observd en el estereomicroscopio y se registro la longitud en
milimetros de la penetracion lineal del colorante. Los datos fueron estadisticamente
analizados usando los Test de ANOVA y Scheffé (p<0.05). Se encontrd que en los
conos esterilizados por autoclave la capacidad de absorcién fue mayor mientras
gue en los conos esterilizados por estufa la capacidad de absorcion fue menor,
ambos en comparacion con el grupo control (p<0.05). El estudio demuestra una
amplia variacion en la capacidad de absorcion encontrandose diferentes promedios

en las diferentes marcas comerciales.*

Lizardo K. (2017) Trujillo; Su estudio tuvo como objetivo principal determinar la
colonizacion bacteriana en los conos de papel utilizados durante la terapia
endoddntica. La metodologia: la muestra fue de 290 conos de papel recolectados
de 145 alumnos de odontologia, que realizaban terapias pulpares de las clinicas de
endodoncia | y Il, clinica integral 1 y Il . Se solicité a los alumnos, nos permitiera
recoger al azar dos conos de papel, durante su tratamiento endodéntico. Dichos
conos fueron colocados en tubos de ensayo y fueron llevados al Laboratorio de
Investigacion Multidisciplinaria (LABINM). Los resultados Resultados: se encontrd
gue la asignatura con mayor grado de contaminacién fue Endodoncia Il, y con
menos grado de contaminacién fue Clinica Integral | e Internado, por lo que no es
posible afirmar una influencia de la asignatura en el crecimiento bacteriano en los
conos de papel. Llegando a la conclusion que, existe presencia de UFC en los
conos de papel utilizados durante las terapias endodonticas, por lo que es

importante esterilizarlos. °

2.2 Bases Tebéricas
2.2.1 Endodoncia

La endodoncia es una ciencia, que forma parte del area de la odontologia que
estudia la etiologia, prevencion, diagnéstico y tratamiento del tejido pulpar;

ocupandose también de estudiarla zona periapical. &’
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Region apical y periapical.

Esta conformado por los tejidos de sustentacion del diente, entre ellos se
encuentran: El limite (CDC). cuando se realiza una biopulpectomias, el
endodoncista, considera la unién CDC como limite apical. Est4 estructura, se
considera como punto critico y como limite de seguridad, para que sea un buen
tratamiento, radiografico e histoldégico. Cuando se realiza una biopulpectomia, la
instrumentacién y la obturacién no pasa este limite, existe mayor probabilidad de
mineralizacién a la altura del foramen, lo cual seria ideal. Esta reparacion es
realizada por el cemento del conducto, que abarca mas del limite mencionado,
como también de los elementos celulares y vasculares, que pertenecen a la
membrana periodontal. En la biopulpectomias es importante evitar la compactacion
de virutas de dentina sobre el mufién pulpar, que impiden su reparacion.
Actualmente cuando se utilizan técnicas que aplican el principio corona — apice sin
presion principalmente, si se cuenta con métodos eficientes para irrigar y aspirar
las soluciones de irrigacion utilizadas durante el tratamiento, es perfectamente
posible soslayar esa compactacion de virutas de dentina, evitandose asi, mayor
agresion a los tejidos vivos apicales y periapicales que ocurre al usar la lima de
pasaje. 8

A. Conducto cementario

Esta cubierto por cemento completamente, viene a ser la parte final de 0.5 a 3mm
del conducto radicular, cuando ya hayan pasado tres a cinco afios después que la
pieza dental haya erupcionado este conducto termina de formarse también. En su
mayoria adquieren forma de embudo, con el diametro mayor hacia el foramen
apical y el menor junto a la unién CDC. °

B. Mufon pulpar

El conducto esta conformado por tejido conjuntivo maduro en su interior, el cual es
llamado mufién pulpar, sin embargo, ese uso erroneo esta consagrado por el uso.
Este tejido forma parte del ligamento periodontal y no tiene dentinoblastos, pero las
fibras y células abundan. °

C. Cemento

Se origina en el mesodermo, se encuentra apartado del saco dental. Este tejido se
encarga de proteger dentina y que la pieza dental no se pueda mover de su alvéolo.
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Después de que la pulpa muere esta funcidn permanece algunas veces, si ese
fuera el caso se puede llegar a conformar una barrera que protege el foramen apical
lo cual evita que agentes irritantes de afuera logren ingresar al organismo. El
cemento puede ser celular o acelular. 1°

D. Foramen apical

Este agujero es el Ultimo que se encuentra en el tercio apical de la raiz dental, del
conducto radicular. Este no siempre esta a la altura del vértice apical, pues de
acuerdo con Kutter en el 68% de los dientes jovenes y en el 80% de los dientes de
adultos el conducto cementario no va en la misma direccion del conducto dentinario.
mencionan que el 4pice anatomico se abre después del foramen en el 92.4% de
los casos. En dientes jovenes ese orificio mide aproximadamente 495 um en los
adultos aproximadamente 607 pm en los adultos. ® 19

E. Membrana periodontal

Tiene otros nombres como periodonto apical, ligamento periodontal y membrana
alveolo dental. Se origina en el mesodermo, su estructura inicial, se diferencia por
la pared externa del saco dental. Es, por lo tanto, un tejido conjuntivo denso que
cumple la funcién principal de unir el cemento, de manera bioldgica y mecanica, a
la pared alveolar. Biolégicamente, porque mantiene los intercambios metabdlicos
entre cemento y el hueso del alveolo, para cumplir funciones de nutricion, que
defienden y sean propioceptivas sensoriales. De manera mecanica, la membrana
periodontal esta formada por tejidos no éseos, mayormente por fibras colagenas y
estructuras vasculares, repartidas en una sustancia que esta entre las células de
forma gelatinosa, la cual forma un exacto “amortiguador hidrostatico”, el cual tiene
un sistema fluido que participa de la propagacién y neutraliza las fuerzas que afecta
en las piezas dentales. Al estar ubicado en medio de la pared del alveolo y el
cemento, la membrana del periodonto se muestra en la radiografia, como una linea
radiolGicida méas acentuada en los jovenes. 1112

F. Paredy hueso alveolar

Asimismo, se origina en el mesodermo y en la capa que rodea al saco dental, la
pared del alveolo que es una lamina dura consiste en una capa delgada de hueso
gue limita por su exterior la membrana del periodonto. Esta lamina dura en su
mayoria es continia siendo mas densa, al observar en la radiografia, puede

diferenciarse del hueso alveolar, por verse mas radiopaca.
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G. Lacavidad pulpar

Se encuentra en la parte interior del diente, en toda su extension se limita con la
dentina, excepto a la altura del agujero o de los agujeros apicales. Adquiere la forma
del exterior del diente, y no es uniforme, ya que puede tener escalones,

concavidades y surcos, consecuentes de la dentina reaccional o secundaria. 3

2.2.2. Tratamiento endododntico

Dentro de los procedimientos que se llevan a cabo se puede dividir en dos tipos de
tratamientos: Los que son conservadores y los que actian de forma radical; primero
hablaremos de los tratamientos conservadores, cuando se realiza el curetaje pulpar
se protege la pulpa, otro seria la pulpotomia, el cual debe conservar la pulpa
dentaria viva para que esta pueda llevar a cabo su funcién.

Por otro lado, los tratamientos radicales como las pulpectomias y la pieza dental
con pulpa lastimada, en el campo de la endodoncia se trata de mantener la pieza
dental que tenga la pulpa muy afectada y sin solucion o que ya no sea capaz de

mantenerse viva por si solo. 1415

A. Material para tratamientos endodonticos.

Con fines didacticos es que se diferenciaron de esta manera:

Instrumental clinico y de diagndstico.
Instrumental de apertura de conducto e instrumentacion.

Materiales, usados para la medicacion, irrigacion y la obturacién, aqui entra a tallar

los conos de gutapercaha y conos de papel, que es el motivo de nuestro estudio. 16

A. Lapreparacién biomecanica:

Consiste en obtener inicialmente, un acceso directo y franco a las proximidades de
la unibn CDC del conducto, en los casos de biopulpectomias y de
necropulpectomias I, y al foramen apical, en necropulpectomias Il; inmediatamente
se prepara el conducto dentinario el cual lo realiza el endodoncista. La preparacion
biomecanica se realiza con la limpieza con soluciones quimicas y con instrumentos
mecanicos, para gue tenga una forma conica que va de apice hacia la corona, con

el objetivo de que al obturar sea mas simple y hermética. ’
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La palabra “biomecanica” ingreso en el campo de la odontologia en la Il convencién
internacional de endodoncia en la Universidad de Pensilvania, Filadelfia (E.U.A.),
en 1953, para designar las técnicas que permiten preparar la cavidad pulpar para
luego obturarlas. Este término sustituye a los que se usaban hasta entonces como:

preparacién mecanica, preparacion quimico mecanica, instrumentacion, etc.

La accion de irrigar que va acompafada de aspirar, es primordial cuando se prepara

el conducto radicular.

Este procedimiento es llamado procedimiento secundario, pero su uso es primordial

en la instrumentacion del Endodonto. 1/

Sus objetivos son:

Suprimir (mediante la remocion, disolucién, o los dos) los restos de dentina que se
encuentran dentro del conducto radicular, ya sean los que antes estaban (restos de
pulpa, materiales del medio bucal) o (virutas de dentina) que se formaron a
consecuencia del proceso de instrumentacion. Estos restos de dentina se
encuentran en el tercio apical, acumulandose por la accion de los instrumentos de
endodoncia y hacen que estos se lleguen a obstruir, y en algunos casos que los
restos dentinarios sean impulsados hacia el espacio periodontal, donde realizaran
una accién agresiva, sobre todo si estan contaminados.

Reducir el nimero de bacterias existentes en los conductos radiculares, por la
accién mecanica del lavado y por la accién antibacteriana de las sustancias que se
utilizaran.

Ayudar a los instrumentos de endodoncia para que protejan la pared de dentina
hidratada y realizar la funcion de lubricacion, todo esto mediante la funcion
conformadora. 18

B. Irrigacién en endodoncia

Consiste en la introduccion de una o mas soluciones en los canales radiculares
para poder eliminar bacterias, tejido pulpar, restos de dentina, restos necréticos,
gue pueden haberse quedado en el interior del conducto aun después de una
preparacion biomecanica.

Su funcidn es tratar de limpiar y conformar el canal, como también hacer mas facil
gue el instrumento sea usado, para ello las cualidades que se requieren para una

buena solucién irrigadora son: 1718
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Efecto antibacteriano, porque debe desinfectar las paredes del conducto.
Lubricante para que los instrumentos se deslicen de manera més facil y la
capacidad de corte sea més efectiva.

Baja toxicidad en cuanto a los tejidos que se encuentran vitales en el periodonto.
Eliminacion de detritos, porque debera disminuir la capa que quedo en la pared del
conducto que ha sido instrumentado.

Disolucion de pulpa vital y necrética, porque debera de disolver tejidos de los
conductos principales y también de los accesorios

Baja tension superficial para que el flujo de la solucion y la humectacién de las
paredes del conducto se va a dar de una forma mas simple. *°

Los irrigantes tienen caracteristicas que son fisicas y bioldgicas

Los restos de la dentina que quedaron producto de la limadura reflotan hacia la
camara solo cuando se encuentra humeda, esto sucede en el interior del conducto
y de esa manera se evita el empaquetamiento en la porcion apical. Con las paredes
lubricadas, las limas tienen menor porcentaje de fractura.

Los irrigantes ayudan en el desprendimiento de los residuos y microorganismos que
se encuentran en las paredes de los conductos.

2.2.3 Conos de papel

Son llamadas también puntas de papel, estos son materiales odontolégicos que
son absorbentes, su forma es conica de tipo ahusamiento, que son fabricadas,

como su nombre lo indica de papel absorbente. 2921

A. Usos y aplicaciones

Los conos de papel son ampliamente utilizados para secar el conducto dental,
puede ser antes de, colocar medicamentos dentro del conducto o antes de la
obturacion final, ademas tiene otros usos como es el de ver el estado purulento en

una necrosis dental.??
B. Propiedades

Presenta propiedad bioldgica: ya que deben ser tolerado por los tejidos periapicales

y no provocar reaccion alérgica.

Presenta propiedades clinicas. Deben tener una buena capacidad de absorcion y

de facil manipulacion.
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No debe desintegrarse al momento de ser usado.

Presenta propiedades fisicas, es decir deben ser muy similar a las puntas de

gutapercha en cuanto a su forma.

Presenta propiedad quimica, es decir no ser insoluble a los fluidos orgéanicos.?!

C. Instrucciones de uso.
Los conos de papel deben ser utilizados en terapia de endodoncia, al limpiar y/o

secar los conductos radiculares. 23:24

D. Presentacion
Primera Serie 15,20,25,30,35 y 40

Segunda Serie 45,50,55,60,70 y 80. %*

2.2.4. Esterilizacién
Supresion a totalidad de figuras materiales subsistentes englobando gérmenes,
virus, esporas y hongos. Habitualmente comprende regimenes de calor o

radiacion.25:26

Métodos de esterilizacion

Engloba la totalidad de procedimientos ejecutados para extinguir bacterias

patogénicas del instrumental reutilizable.?’
Los productos utilizados actualmente son:

El glutaraldehido que es un desinfectante de alto nivel asociado a la extincién del

virus de hepatitis B, C y VIH. Recomendandose la ejecucién en soluciones al 2%.

Alcohol de 70% su evaporacion es veloz, ademas ostenta capacidades germicidas

siendo tenue, lo cual se aprecia como desinfectantes y antisépticos.?®

Hipoclorito de sodio: tienen actividad sobre todas los patdogenos englobando las

esporas, con desventaja que perdura de manera corta.?®

Perdxido de hidrogeno tiene gran potencial para desinfectar, esterilizar y antisepsia.
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Clorhexidina tiene uso limitado ya que su acciona antiviral es encima de virus con

revestimiento lipidica, sobre membrana celular y proteinas intracelulares.3°

Medios fisicos
Calor himedo

Los mecanismos de efectividad bactericida se genera al introducirse esta
vaporizacion de agua caliente, los patogénicos, que introduce, provocando la

desnaturalizacion y coagulaciones de proteinas y enzimas.3!
Calor seco

Esta técnica puede ejecutarse como segunda alternativa, siendo el primordial
beneficio higienizar con calor seco porque no desgasta los instrumentales
metalizados, pero ostentan desventajas de alcanzar un minimo rango esporicida y
dispone elevado tiempo y temperatura, lo que atribuye a degradar los materiales.
Los protocolos de esterilizacion de calor seco son de 170°C por un espacio de 2

horas y de 180°C por un espacio de una hora.3?

Medios quimicos

Esta técnica de esterilizacion es apreciado como primera alternativa, siempre y
cuando las peculiaridades del material lo ostentan, siendo régimen eficaz, veloz y

penetrante, con el inconveniente que el vapor presenta oxidacion de objetos.3?
Radiacion ultravioleta

Ostenta propiedades germicidas encontrandose en longitudes de onda entre 200 —
290 nm. Primordialmente es aplicada para minimizar la contaminacion en ambitos

de acumulo de instrumental estéril. 32
Radiacion gamma

Con inmenso poder de penetracion que generan eficacia, no obstante, esto impone

a presentar fuertes medidas de proteccién para la persona. 32
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2.3. Definicién de términos basicos:

Terapia endododntica: es el tratamiento de endodoncia, es una terapia radical de
una pulpa que ya no sea capaz de mantenerse viva por si solo debido a que fue
lastimada o contaminada. ®

Endodonto: es parte de los tejidos del diente, es la parte interna del diente donde
se realiza la terapia endodontica.®

Irrigacion en endodoncia Consiste en la introduccidon de una o mas soluciones en
los canales radiculares para poder eliminar bacterias, tejido pulpar, restos de
dentina, restos necréticos; con la finalidad de limpiar el canal. **

Secado endodontico: es el acto de secar el conducto radicular, restos de las
soluciones que pueden haberse quedado en el interior del conducto, para
posteriormente medicar u obturar dicho conducto. 18

Conos de papel: son las puntas de papel, elementos absorbentes utilizados para
secar el conducto antes de la obturacién. Son fabricadas con papel absorbente. 20:2
Capacidad de absorcién: es la facultad de atraer o retener la sustancia liquida al
interior del cono de papel. 4

Desinfeccion: Radica en extinguir e patdgenos sin eliminar sus formas

esporativas.?’

Esterilizaciéon: Supresion a totalidad de figuras materiales subsistentes
englobando gérmenes, virus, esporas y hongos. Habitualmente comprende

regimenes de calor o radiacion.?>26

Esterilizacién a seco: es la accidon de esterilizar por medio del calor. El calor seco
penetra lentamente y actla eliminando a los microorganismos. 3!

Estufa de esterilizacion: es una aparto que produce calor, que estd compuesta
por una camara revestida de resistencia eléctrica en su pared interior y posee un
canal u orificio de drenaje de aire en la pared superior. Generalmente en
odontologia se usan a 180 °C.%®

Peso en centigramos: su abreviatura es (cg) 1 centigramo equivale a 0.01 gramos;

por lo tanto 1 cg equivale a 0.01 g.%
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

Hi: La esterilizacion influye sobre la capacidad de absorcion de conos de papel

usados en terapia endododntica, Juliaca - 2021.

Ho: La esterilizacion no influye sobre la capacidad de absorcion de conos de

papel usados en terapia endoddntica, Juliaca - 2021.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional
3.2.1. Variable independiente:

Esterilizacidn: Es el procedimiento mecanico que consiste en colocar materiales y

/o instrumentos a una estufa a 180°C, para eliminar microorganismos.
3.2.2. Variable dependiente:

Capacidad de absorcion: es la facultad delos conos de papel para absorber

liquido antes de medicar u obturar un tratamiento de endodoncia en un diente.
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3.3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALADE | vALORES
MEDICION
Variable
Independent Nominal
SI/NO
Esterilizacion Aplicacion Calor seco: 170 °C por 2
horas.
Variable 0.90 cg.
Dependiente Peso humedo en balanza De Razén 8'&1)5 gg'
Aplicacion del liquido azul de electrénica 0.100 Cg'
' metileno. ' '
Capacidad de 0.105 cg

absorcién
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
El disefio investigativo segin Hernandez Sampieri fue experimental porque se
maniobr6 la variable de estudio.3*

Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo porque el investigador se
limitara a medir la presencia, caracteristicas o distribucién de un fenémeno en una

poblacion.

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue longitudinal,

porque el instrumento sera aplicado en un determinado momento.

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion

de datos se recopilara a medida que estan sucediendo.3®

Nuestra investigacion tiene un Nivel IV, o también conocido como un nivel

explicativo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por los conos de papel N° 80
Muestra

La muestra estuvo conformada por 100 conos de papel, que fue determinada por

conveniencia de manera no probabilistica.

Criterios de Seleccioén

Conos de papel de la segunda serie N°80
Conos de papel que estén en buen estado.
Conos de papel de una sola marca comercial.
Criterios de exclusion

Conos de papel que estén vencidos o en mal estado.
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4.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

Para empezar la investigacion se solicitd los permisos correspondientes a la
coordinacion de la Facultad de Ciencias de la Salud especificamente a la Escuela
Profesional de Estomatologia. Se coordind con la clinica dental privada a cargo de

la Dra. Rios, para hacer uso de la sala de esterilizacion

Una vez obtenidos los permisos y previa coordinacién de horarios, se compré los
conos de papel de la marca Endomedic®. Se selecciond las unidades de estudio
que son los conos de papel nimero 80 de la segunda serie, un total de 100

unidades.

Se dividio en dos grupos; grupo uno que no se esterilizaran, y otro grupo dos que
si se esterilizé en estufa. Se procedera a pesarlos en la balanza analitica antes de
esterilizarlos, su peso delos conos fueron de 0.030 centigramos. Esto se realizo con

el fin de unificar el peso de los conos para evitar cesgos.

El grupo dos que se esterilizo en la estufa de calor por un promedio de 2 horas con
un calor de 170°C. una vez terminado este proceso, se retird los conos de papel

hasta que estén frios.

En azul de metileno al 2% durante 20 segundos. Se introdujo los conos de papel
ya esterilizados, se retir0 del colorante para registrar su peso humedo, en la balanza
analitica. Este procedimiento se repitié para ambos grupos. Su peso se registrara

en la ficha de recoleccién de datos.

La capacidad de absorcion se determinara mediante el calculo del peso humedo en
centigramos. Posteriormente se pasoé los datos a la Matriz de consistencia, y p

luego ser entregd al estadistico.
Validacién del instrumento

En cuanto a la validacién del instrumento para la ejecucién de este cuestionario
tom6 como referencia el estudio realizado por la bachiller Lila Leén (2017)*en su
tesis titulada: Efecto del tipo de esterilizacion en la capacidad de absorcion de

conos de papel empleados en endodoncia utilizando dos calibres y cinco marcas
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de comerciales distribuidas en Peru. Tesis para optar el titulo de cirujano dentista
en la Universidad Cayetano Heredia, 2017, el cual ya fue sometido a un juicio de

expertos de la misma universidad para su posterior uso en futuras investigaciones.*
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Ejecutado la recopilacion de los datos fue transferidos para su almacenamiento y
procesamiento a una hoja de calculo en Microsoft Excel 2020. Posteriormente el
procesamiento y andlisis estadistico de la informacion se realiz6 a través del
programa estadistico SPSS Software v.25.0. utilizando estadisticas descriptivas
para ejecutar tablas y graficos de distribucion de frecuencia respectiva para la

comprobacion de hipotesis se uso la Prueba de T de Student.
4.5 Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y
Deontologia del Colegio Odontolégico del Pert donde todo profesional de la
salud, debe respetar las Buenas Practicas Clinicas. A la vez se respeta la
resolucién que fue aprobada en el documento con N° 1748-2016-R-UAP de la
Universidad Alas Peruanas, donde menciona el cédigo de ética en el decalogo

del investigador cientifico.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Andlisis Descriptivo

Tabla N°1: Influencia de la esterilizacion sobre la capacidad de absorcién de

conos de papel usados en terapia endodontica, Juliaca — 2021

Esterilizacion

Sin esterilizar Esterilizado Total
N % N % N %
Peso 0.090 37 37.0% 0 0.0% 37 37.0%

0.091 13 13.0% 0 0.0% 13 13.0%
0.104 0 0.0% 4 4.0% 4 4.0%
0.105 0 0.0% 5 5.0% 5 5.0%
0.108 0 0.0% 10 10.0% 10 10.0%
0.110 0 0.0% 5 5.0% 5 5.0%
0.112 0 0.0% 7 7.0% 7 7.0%
0.120 0 0.0% 19 19.0% 19 19.0%
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla N° 01, se puede apreciar en la muestra
estudiada que, los conos de papel con peso de 0.09 sin esterilizar fueron en un
37.7% del total, y de peso de 0.091 un 13%. Sin embargo, una vez que los conos
fueron esterilizados tuvieron pesos de 0.104 en un 4% del total, 0.105 de peso con
un 5%, 0.108 de peso con un 10%, 0.110 con un 5%, 0.112 de peso con un 7%y
0.120 de peso con un 19% del total.
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Gréafico N°1: Influencia de la esterilizacion sobre la capacidad de absorcion

de conos de papel usados en terapia endodoéntica, Juliaca — 2021
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Tabla N°2: Peso humedo de conos de papel usados en terapia endoddntica

sin esterilizarlos

Sin

esterilizar
Rango .001
Minimo .090
Méaximo .091
Media .09026
Desviacion
estandar 000443
Varianza .000

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y andlisis: En la tabla N° 02, se observa el peso humedo de conos
de papel usados en terapia endododntica sin esterilizarlos tuvo una media de
0.09026, con un minino de 0.090, un maximo de 0.091, con una desviacion estandar
de 0.000443 y con una varianza de 0.000.

31



Gréafico N°2: Peso humedo de conos de papel usados en terapia

endoddntica sin esterilizarlos
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Tabla N°3: Peso humedo de conos de papel usados en terapia endodéntica

esterilizados

Esterilizado

Rango .016
Minimo .104
Méximo 120
Media 11270
Desviacion

estandar 006182
Varianza .000

Fuente: matriz de datos



Interpretacion y andlisis: En la tabla N° 03, se observa se observa el peso humedo
de conos de papel usados en terapia endoddntica esterilizados tuvo una media de
0.11270, con un minino de 0.104 un maximo de 0.120, con una desviacion estandar
de 0.006182 y con una varianza de 0.000.

Gréafico N°3: Peso humedo de conos de papel usados en terapia endodontica

esterilizados

1207

115

110

Peso

1025

100

33



5.2 Andlisis inferencial, contrastacion de hipotesis
Prueba de Hipdétesis General mediante el uso de la Prueba De T De Student
Planteamiento de hipotesis estadistica

Ho: No existe influencia de la esterilizacion sobre la capacidad de absorcion de
conos de papel usados en terapia endododntica, Juliaca - 2021.

Hi: Existe influencia de la esterilizacion sobre la capacidad de absorcion de conos
de papel usados en terapia endoddntica, Juliaca - 2021.

Nivel de Significancia: o =0.05

Estadistica de prueba

-

K - 2

:_ [llr]]._. }]r!.'
A, = HE
i=1

)

1)

Regla de Decision.

Region ds

Rezion de Rechzo Region de Rechazo

e

Areptacion

t=n=49=-1.671 t=n=49=1.671
t=-27.000

Como la X2=27.000, esta cae en la zona de rechazo de la HO, por lo que se acepta
la Hi.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de significancia del
0.05. Existe influencia de la esterilizacion sobre la capacidad de absorcion de conos

de papel usados en terapia endodoéntica, Juliaca - 2021.
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5.3 Discusién

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la influencia de la
esterilizacion con la capacidad de absorcion de conos de papel usados en terapia

endodontica, Juliaca — 2021.

De acuerdo con el hallazgo en el presente estudio se obtuvo que al determinar el
p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de significancia del 0.05 se concluye que, existe
influencia de la esterilizacién sobre la capacidad de absorcion de conos de papel
usados en terapia endoddntica; este hallazgo concuerda con lo encontrado por
Ledn L. (2017) Se encontrd que en los conos esterilizados por estufa presentan
una capacidad de absorcién fue mayor (p<0.05). ademas, el estudio demuestra una
amplia variacién en la capacidad de absorcion en diferentes marcas comerciales.*
A la vez nuestro resultado es similar a lo descrito por Avendafno A. (2019) que
evidencio que el poder de absorcién de los conos de papel puede ser cambiado de

acuerdo a la marca y tipo de irrigante empleado. 2

Se puede apreciar en nuestros resultados que, el peso humedo de conos de papel
usados en terapia endodontica sin esterilizarlos fue de 0.9026 cg. El peso himedo
de conos de papel usados en terapia endodontica después de esterilizarlos fue de
0.11270 cg. Lo que indica una diferencia en la capacidad de absorcion de los conos
de papel, estos resultados se asemejan a lo encontrado por Lopreite G. (2015),
que al evaluar de la capacidad de absorcion delos conos de papel encontraron que
existe variacion entre la capacidad de absorcion de los conos de papel después de

ser esterilizados. 2

El presente estudio estuvo dirigido a evaluar los conos de papel usados en la terapia
endodontica, ya que es importante esterilizarlos, basandonos a lo descrito por
Herrera M. (2016); que afirma que, es importante la esterilizacion de los conos de
papel absorbente usados en la terapia endododntica, ya que al momento de ser
extraidos de su empaque comercial no se encuentran estériles. y lo encontrado por
Lizardo K. (2017) concluyendo que, si existe presencia de UFC en los conos de
papel utilizados durante las terapias endododnticas, por lo que es importante

esterilizarlos.
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CONCLUSIONES

Existe influencia de la esterilizacion sobre la capacidad de absorcion de conos de

papel usados en terapia endoddntica, Juliaca - 2021.

El peso humedo de los conos de papel usados en terapia endodontica sin

esterilizarlos fue de 09026 cg.

El peso humedo de los conos de papel usados en terapia endodontica esterilizados

fue de 0.11270 cg.
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RECOMENDACIONES

A los bachilleres se recomienda realizar en proximas investigaciones con diferentes
marcas comerciales de conos de papel que estan disponibles en el mercado

peruano, y mayor cantidad de nUmero de muestras.

Se recomienda realizar similares investigaciones a futuro usando otro tipo de

esterilizadores, como la autoclave, luz ultravioleta, etc.

Se recomienda a los profesionales de la salud oral que realicen tratamientos de
ortodoncia que, esterilicen las puntas de papel antes del procedimiento endoddntica

a fin de mejorar la absorcion y disminuir la contaminacion cruzada.

Se recomienda realizar estudios comparando los pesos de los conos antes de

esterilizarlos y después de esterilizarlos.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

INFLUENCIA DE LA ESTERILIZACION SOBRE LA CAPACIDAD DE ABSORCION
DE CONOS DE PAPEL USADOS EN TERAPIA ENDODONTICA, JULIACA - 2021
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FUENTE: Leon, Lila. Efecto del tipo de esterilizacion en la capacidad de absorcion de conos de papel empleados en
endodoncia utilizando dos calibres y cinco marcas de comerciales distribuidas en Peru [Tesis para optar el titulo de
cirujano dentista] Peru: Universidad Cayetano Heredia, 2016



Anexo 2: Constancia del desarrollo de la investigacion

CONSTANCIA DE DESARROLLO
DE INVESTIGACION

El que suscribe Cirujano Dentista: Lily Karol Rios Ochochoque, con
colegiatura COP: 17862, especialista en Periodoncia y endodoncia

Otorga la presente constancia de ejecucion del proyecto de investigacion a:

STEPHANIE KREIS SAMANEZ CHIRINOS, bachiller en Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas.

De haber realizado la ejecucion de su tesis titulado “INFLUENCIA DE LA
ESTERILIZACION SOBRE LA CAPACIDAD DE ABSORCION DE CONOS DE PAPEL
USADOS EN TERAPIA ENDODONTICA, JULIACA - 2021”, para la obtencidn de su
titulo profesional, bajo mi supervision como responsable de la Clinica Dental de
ortodoncia ubicado en Jr. Ayacucho 335 de la ciudad de Juliaca,

La tesista; Stephanie Kreis Samanez Chirinos, realizd su ejecucion de su
investigacion a completa satisfaccion y mostro en todo momento eficiencia,
puntualidad, responsabilidad y buena formacion académica.

Se otorga la presente constancia para fines que la interesada considere
conveniente.

Juliaca, 10 de junio del 2021
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Anexo 3: Matriz de

datos

peso de cono

peso de cono mojado

N Peso Gr (antes) Peso Gr (mojado) sin esterilizar Peso Gr (mojado) con esterilizacion
1 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.104 centigramos
2 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.104 centigramos
3 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.104 centigramos
4 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.104 centigramos
5 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
6 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
7 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
8 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
9 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
10 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
11 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
12 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
13 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
14 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
15 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
16 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
17 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
18 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
19 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
20 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
21 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.110 centigramos
22 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.110 centigramos
23 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.110 centigramos
24 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.110 centigramos
25 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.110 centigramos
26 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
27 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
28 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
29 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
30 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
31 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
32 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
33 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.120 centigramos
34 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.120 centigramos
35 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.120 centigramos
36 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.120 centigramos
37 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.120 centigramos
38 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
39 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
40 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
41 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
42 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
43 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
44 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
45 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
46 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
47 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
48 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
49 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
50 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
51 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.104 centigramos
52 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.104 centigramos
53 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.104 centigramos
54 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.104 centigramos
55 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
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peso de cono

peso de cono mojado

N* Peso Gr (antes) Peso Gr (mojado) sin esterilizar Peso Gr (mojado) con esterilizacion
56 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
57 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
58 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
59 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
60 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.105 centigramos
61 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
62 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
63 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
64 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
65 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
66 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
67 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
68 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
69 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
70 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.108 centigramos
71 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.110 centigramos
72 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.110 centigramos
73 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.110 centigramos
74 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.110 centigramos
75 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.110 centigramos
76 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
77 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
78 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
79 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
80 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
81 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
82 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.112 centigramos
83 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.120 centigramos
84 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.120 centigramos
85 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.120 centigramos
86 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.120 centigramos
87 0.030 centigramos 0.090 centigramos 0.120 centigramos
88 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
89 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
90 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
91 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
92 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
93 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
94 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
95 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
96 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
97 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
98 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
99 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
100 0.030 centigramos 0.091 centigramos 0.120 centigramos
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Anexo 4: fotografias

Foto # 1: Material que se usb.
Fuente: Bachiller Stephanie Kreis, Samanez Chirinos

Foto # 2: Seleccion de conos de papel N°80
Fuente: Bachiller Stephanie Kreis, Samanez Chirinos
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Foto # 3 y 4: Esterilizacion de los conos de papel del grupo N°2
Fuente: Bachiller Stephanie Kreis, Samanez Chirinos

Foto # 5: conos de papel humedos con azul de metileno.
Fuente: Bachiller Stephanie Kreis, Samanez Chirinos
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Anexo 05: Matriz de consistencia

Variabl Disefi I
Objetivos Hipétesis . ar:lab es € . Isen? de. 'a Metodologia
indicadores investigacion
Problema Objetivo general | Hipétesis
general general
Determinar la .
Variable

¢ Cudlserd la
influencia de la
esterilizacién sobre la
capacidad de
absorcién de conos
de papel usados en
terapia endododntica,
Juliaca - 2021?

Problemas
especificos

¢éCudl sera el peso de
conos de  papel
usados en terapia
endoddntica antes de
esterilizarlos?

¢éCudl sera el peso de
conos de papel
usados en terapia
endoddntica después
de esterilizarlos?

influencia de la
esterilizacién con la
capacidad de
absorcién de conos
de papel usados en
terapia endoddntica,
Juliaca — 2021.

Objetivos
especificos

Determinar el peso de
conos de papel
usados en terapia
endoddntica antes de
esterilizarlos.

Determinar el peso de
conos de  papel
usados en terapia
endododntica después
de esterilizarlos.

La esterilizacién
influye sobre la
capacidad de
absorcién de conos
de papel usados en
terapia endoddntica
de la Universidad
Alas Peruanas Filial
Juliaca, 2021.

independiente
Esterilizacion

Variable
dependiente
Capacidad de
absorcion

Tipo: Pre
experimental
Nivel
investigativo: es
Explicativo

Tipo de estudio
segun la
secuenciay
periodo de
estudio: es
transversal, seglin
el tiempo de
ocurrencia de los
hechos es
prospectivo.
Disefio: segln la
intervencion del
investigador
observacional.

Método:
Deductivo
Analitico

Técnica:
Observacion

Muestreo:

No probabilistico
consecutivo
Muestra =100
conos de papel
usados en terapia
endoddntica.
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