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RESUMEN

Presente investigacion in vitro tiene como obijetivo el estudio comparativo de la
microfiltracion apical en dientes monoradiculares con un Unico conducto pulpar
cementados con pasta endoddntica a base de oOxido de zinc y eugenol
(ENDOFILL) y pasta endodontica a base de hidroxido de calcio (SEALER 26).
La muestra consta de 20 dientes recién extraidos, de un solo conducto radicular.
Se dividieron en 2 grupos (1 y A) respectivamente de 10 dientes cada uno. El
(GRUPO 1) se le obturo con cemento endodontico (ENDOFILL) y el (GRUPO A)
se le obturo con cemento endodontico (SEALER 26), posterior a su obturacion
cada grupo se le sumergié en suero fisiologico, luego se unto con esmalte de
uiflas transparente en la zona del tercio apical (GRUPO 1 y A). El total de
muestras de piezas dentarias se anegaron sobre tinta china durante 7 dias,
Posteriormente se procede a realizar la diafanizacion segun la técnica de
Robertson para poder valorar la microfiltracion apical a través de una sonda
periodontal milimétrica Hu-Friedy. El promedio de la microfiltracién apical del
cemento endoddntico (ENDOFILL) es de 1,70 = 0,483, superior al cemento
endodéntico (SEALER 26) siendo su microfiltracion apical promedio 1,20 +
0,422. A la prueba Kruskall Wallis (P<0.05) no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Se concluye que las muestras dentales obturadas con cemento
compuesto de hidroxido de calcio (SEALER 26) presentaron una baja
microfiltracion apical en comparacién con las muestras dentales obturadas con

cemento compuesto de 6xido de zinc y eugenol (ENDOFILL).

Palabras Claves: Microfiltracion apical, cemento oxido zinc y eugenol, cemento

de Hidréxido de Calcio.
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ABSTRACT

The objective of this in vitro research is the comparative study of apical
microfiltration in monoradicular teeth with a single pulp canal cemented with
endodontic paste based on zinc oxide and eugenol (ENDOFILL) and endodontic
paste based on calcium hydroxide (SEALER 26). The sample consists of 20
freshly extracted teeth, from a single root canal. They were divided into 2 groups
(1 and A) respectively of 10 teeth each. (GROUP 1) was sealed with endodontic
cement (ENDOFILL) and (GROUP A) was sealed with endodontic cement
(SEALER 26). transparent nails in the area of the apical third (GROUP 1 and A).
The total samples of teeth were flooded on India ink for 7 days. Subsequently,
the clearing was carried out according to the Robertson technique to be able to
assess the apical microfiltration through a Hu-Friedy millimeter periodontal probe.
The average apical microfiltration of endodontic cement (ENDOFILL) is 1.70 *
0.483, higher than that of endodontic cement (SEALER 26), its average apical
microfiltration being 1.20 £ 0.422. In the Kruskall Wallis test (P <0.05) there were
no statistically significant differences. It is concluded that dental samples filled
with calcium hydroxide composite cement (SEALER 26) showed low apical
microfiltration compared to dental samples filled with zinc oxide and eugenol

composite cement (ENDOFILL).

Key Words: Apical microfiltration, zinc oxide and eugenol cement, Calcium

Hydroxide cement.
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INTRODUCCION

La endodoncia es arte y ciencia, especialidad odontoestomatologica encargada
en la prevencion y bienestar del 6rgano dental, preocupandose en la etiologia y

terapéutica del conducto radicular y tejidos adyacentes.

Su estudio y practica acapara la biologia de la pulpa normal, previniendo y

tratando cualquier lesion de la pulpa asociada a sus condiciones periapicales.

Por lo tanto, esta especialidad rama de la estomatologia se encarga del estudio
morfologico, fisiolégico y patologico, asi como el diagnodstico y tratamiento de
este tejido conectivo llamado pulpa dental, con el objetivo de preservar la

vitalidad del 6rgano dentario y su posterior rehabilitacion.

El éxito estd en salvaguardar la integridad del conducto radicular y tejidos
periodontales, mejorando la calidad de vida del paciente y soslayar su indebida
extraccion por el cual podria ser puerta de entrada a futuro desordenes buco

dentarios.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de larealidad problemética

La endodoncia es una rama de la odontologia que desde hace muchos afios ha
tomado muchos significados, partiendo desde los afios 3700 a 1500ac. Donde
los egipcios suministraban distintos tipos de sustancias dentro de las cavidades
dentarias para poder aliviar el dolor; y en Grecia, Hipdcrates introducia finas

agujas calientes dentro del conducto realizando la cauterizacién de estas.?!

Entonces desde el siglo 1 la endodoncia ya se venia realizando de muchas u
otras formas; el medico Arquigenes de la escuela filosoéfica eclecticismo nombra
la primera forma terapéutica para la pulpitis en cual consistia en la extirpacion

del nervio.l

A comienzo del siglo XX en estados unidos, Georgia el Dr. Harry B. Jhonston
adhiere un nuevo término a la endodoncia: terapia de conductos radiculares o

patodoncia.t

A partir de los afios 1928 el dentista Aleman Otto Walkhoff cambia el uso de p-

monoclorofenol por el p-monoclorofenol alcanforado y en 1929 Coolidge
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resaltaba las cualidades del eugenol; ya en 1920 ya se habia introducido el uso

del hidroxido de calcio en las endodoncias.?!

En 1943 formaron la organizacion American Association of Endodontists y en
1963 se afiade como especialidad la Endodoncia por la American Dental

Association.?

En 1967, Shilder incluye dos términos fundamentales las cuales son: la limpieza
y la conformaciéon. Haciendo referencia que en una Limpieza de endodoncia se
requiere eliminar todo tipo de toxinas y la conformacion hace referencia que el
conducto una vez realizado la limpieza esta debe tener una forma peculiar

particular.!

Los tratamientos endodonticos son una parte de la carrera que se dedica al
analisis y tratamiento de la forma interna de las piezas dentarias, enfermedades
y demas. Un mal sellado del conducto pulpar podria ocasionar fracasos en el

tratamiento.

Cuando ocurre filtracién de liquido y bacterias, el cemento que sella el conducto
se vuelve soluble por lo que se originan espacios por donde pueda llegar a filtrar
microorganismos. Las filtraciones a nivel de las raices de los dientes se han
estudiado mucho en estos ultimos afios con diferentes metodologias. Por eso es

pertinente ensefar y aprender una correcta tecina de sellado durante una

11



endodoncia para evitar posibles fracasos ademas de conocer los materiales su

comportamiento y accion.

La finalidad principal es lograr un cierre completo del todo el conducto mediante
una obturacion para soslayar un pase de microbios. Se estima que actualmente
los liquidos que se secretan durante una infeccidén en el conducto de la pulpa,

tienen un origen sanguineo lo que podria causar que el sellado fracase.

Hoy en dia los pacientes que recurren a la consulta diaria odontolégica desean
mas preservar el diente que realizar la extraccion del mismo, nosotros sabemos
gue antiguamente se recurria mas a la exodoncia que a la endodoncia, por el
cual esta pieza dentaria se perdia y su ausencia era puerta a muchas molestias
bucodentales a futuro, es por ello que gracias al ayuda del avance de la
tecnologia y la evolucién de los diversos insumos odontolégicos, podemos
realizar un correcto diagnéstico y con mucha seguridad intervenir
quirdrgicamente la pulpa dental desde su extirpacion, conformacién del conducto
hasta un adecuado sellado hermético tridimensional para su posible

rehabilitacion oral del 6rgano dental mejorando la calidad de vida del paciente.

En el mercado existen diversos modelos de cementos endoddnticos compuesto
de diferentes productos quimicos y plasticos, desde el precio mas comodo hasta

los precios mas caros, por el cual mediante los afios estas propiedades quimicas,

12



fisicas y biolégicas de los cementos endodonticos han ido mejorando hasta la

actualidad.

El sellado del conducto, y la preparacién de conducto de la raiz son 2 de los
puntos mas cruciales para el logro del tratamiento. Es por esto que queremos
estudiar el comportamiento de 2 cementos de obturacion para ver en donde

ocurre mayor microfiltracion.

13



1.2  Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal

¢,Cual de los dos cementos endodonticos usados para obturacion de conductos

radiculares presenta una menor microfiltracion apical. In Vitro?

1.2.2 Problemas secundarios

¢,Cuadl es el grado de microfiltracion apical en conductos radiculares obturados

con cemento endododntico a base de hidroxido de calcio. In Vitro?

¢,Cudl es el grado de microfiltracion apical en conductos radiculares obturados

con cemento endodontico a base de 6xido de zinc y eugenol. In Vitro?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

Comparar el grado de microfiltracion apical en conductos radiculares obturados
con cemento endoddntico a base de hidroxido de calcio y a base de 6xido de

zinc y eugenol. In Vitro.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el grado de microfiltracion apical en conductos radiculares obturados

con cemento endodéntico a base de hidréoxido de calcio. In Vitro.

14



Determinar el grado de microfiltracion apical en conductos radiculares obturados

con cemento endoddntico a base de 6xido de zinc y eugenol. In Vitro.

1.4 Justificacién de la investigacion

Presenta una justificacion tedrica porque existen investigaciones anteriores que
establecen los fundamentos tedricos que nos ayudaran a construir el capitulo

dos de esta tesis.

Tiene una justificacion practica porque los resultados que encontraremos se
podran comunicar y transmitir a pacientes y alumnos para que puedan mejorar

los resultados en los tratamientos endodonticos,

También tiene una justificacion cientifica porque el desarrollo de este trabajo se

da bajo lo establecido por el método cientifico.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Andlisis de suma consideracion ya que los resultados encontrados permitiran
abrir nuevas aseveraciones sobre el éxito o fracaso en la terapéutica del
conducto radicular. Saber el comportamiento del cemento obturador para
disminuir los indices de filtracion es importante porque sienta las bases para
lograr buenos tratamientos, ademas de aportar resultados veridicos realizados

en este trabajo.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Investigacion viable por estimar que los factores como: literatura, cronograma,
bienes, importe, conocimiento metodolégico y disefio, no se detecta ningun

impedimento para su ejecucion.

1.5 Limitacién del estudio

Las limitaciones encontradas fueron econémicas porque todo el presupuesto de
esta investigacion fue de responsabilidad del autor, debido a los materiales para

poder realizar los analisis in-vitro.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Morales A. (2017) Ecuador. En esta investigacion utilizaron 26 premolares
unirradiculares de humano extraidos para realizar un estudio experimental in
vitro y evaluar la microfiltracion desde la corona hacia la raiz que fueron
obturados con dos tipos de vastagos diferentes. Se ejecutd dividiendolo en
cuatro grupos: Dientes obturados con gutapercha termoplastificada (Grupo
Guttacore), dientes obturados con gutapercha termoplastificada (Grupo de
Guttamaster), dientes sin obturacion (Grupo control +) y dientes obturados con
vastago, cemento sellador y a nivel cervical obturado con iondmero de vidrio
(Grupo control - ), seguidamente se colocaron los dientes obturados en tubos de
propileno cénicos de 15ml y cubiertas con cemento sellador a base de resina
epoxica, de lo cual se empleo la infusidén cerebro-corazén en cual se perturbo su
estado introduciendo E.Faecalis, posterior a ello se le coloco un reactivo para la
deteccion de E.Faecalis que mantenia conexion con la raiz. Después de esperar
3 semanas se determind que no habia diferencias estadisticamente significativas

en los tipos de vastago usados para obturar.’

Benavides M. (2015) Ecuador. En su trabajo de investigacion se utilizo el

microscopio electronico para evaluar 60 dientes unirradiculares cementados y
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obturados por dos distintos cementos compuesto de resina y el otro de MTA. La
técnica empleada de instrumentacion fue para ambos el sistema protaper next,
irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25% y EDTA siendo obturados con conos
de gutapercha y condensacion lateral. Grupo A obturados con el cemento MTA-
Fillapex (cemento bioceramico a base de mineral trioxido agregado) y grupo B
con el cemento compuesto de resina epoxica de la casa dental Denstply Topseal.
Seguidamente luego se le tajo a 3mm aproximadamente a nivel apical y
observados en el scanning electron microscope. Concluyendo que la
microfiltracion fue mayor en el cementado a base de resina Topseal (6 micras
mas aprox) a diferencia del cemento bioceramico a base de mineral triéxido

agregado (MTA Fillapex) que obtuvo 7.44 micras de filtracion.®

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Soria M. (2018) Lima. Su estudio tuvo como finalidad hacer la comparacion de
tres cementos de los cuales fueron (Grossman, ADSEALTM, FILLAPEX)
compuestos por polvo oxido de zinc y liquido eugenol, compuesto de resina
epoxica y compuesto de cemento biocerdmico a base de mineral tribxido
agregado respectivamente. Soria M, recopilo 53 dientes recién extraidos |,
conducto monorradicular y segun Zidell se clasifico en clase I, el dividié en tres
clases (A,B y C) de 15 premolares y 4 dientes premolares para controles
positivos sin obturacion y 4 premolares para controles negativos al cuales se le
unto con esmalte de ufia(Grupo D y E ) Después de estar sumergidos por 7 dias
en tinta china se le realizo la diafanizacion siguiendo el protocolo de Robertson

y con un estereomicroscopio evaluaron a la microfiltracién apical. Los diferentes

18



niveles de microfiltracién fueron estadisticamente significativos dando como
resultado el cemento compuesto de polvo oxido de zinc y liquido eugenol (1.55+-
0.69, cemento compuesto de resina epoxica (ADSEALTM) fue 1.29 +- 1.22 y la
inferioridad en microfiltracién fue del cemento biocerdmico a base de mineral

trioxido agregado (FILLAPEX) con una media de 0.63 +- 0.85.°

Paucar H. (2017) Lima. Realizo una investigacion para detectar la filtracion en
apical de 4 pastas obturadoras en endodoncia, para ello utilizo 50 piezas
unirradiculares dividiéndolos en 6 grupos los cuales fueron: Grupo 1 (numero de
10) obturados con cemento compuesto por polvo oxido de zinc y liquido eugenol,
Grupo 2 (numero de 10) obturados con pasta de endodoncia compuesto de
mineral trioxido agregado , Grupo 3 (numero de 10) obturados con cementos
compuesto por resina, Grupo 4 (numero de 10) Obturados con cementos
compuesto de mineral triéxido agregado, Grupo 5 (numero de 5) control positivo,
Grupo 6(numero de 6) control negativo, se le realizo a estos grupos la respectiva
endodoncia realizados con la preparacion biomecanica de step back y obturados
con la técnica termo compactacion mas condensacion lateral y los grupos
controles se le obturo sin cemento. Luego se le barnizo las piezas dentarias
menos la zona del apice (4mm), se colocaron en tinta china para pasar luego
segun la técnica de Robertson y siguiendo el protocolo de descalcificacion.
Utilizando el programa estadistico SPSS v21, teniendo las medias de los grupos
respectivos de evaluacion del primer grupo fue 1.612, segundo grupo fue 0.279,
tercer grupo fue 0.243, cuarto grupo fue 1.493. No encontraron mayores

desigualdades y la pasta endodontica que tuvo minoria en filtracién de la zona
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apical fue el compuesto con resina epoxica seguido del compuesto con Ca

(OH)2.10

Navarro A. (2016) Puno. La investigacién estuvo conformada por 30 érganos
dentales de un Unico conducto radicular para evaluar la filtracion en el apice de
los conductos, este se dividié en dos grupos: 15 dientes se le trato por la técnica
convencional y los otros 15 fueron con la técnica escalonada con retroceso
progresivo programado. En la hipotesis utilizaron estadistica diferencial, analisis
t-student con analisis de Anova y andlisis de Levene y para el diagnostico y
descripcion mediante la estadistica descriptiva. Se concluyé que la técnica
convencional tiene un indice alto de microfiltracion apical mayor al 70% a
comparacion de la técnica escalonada con retroceso progresivo programado con
la pasta endodontica Sealer 26 lo cual se obtuvieron significados con poca

filtracion en su totalidad.!!

Contreras P. (2015) Trujillo. En esta investigacion in vitro se comparo el filtrado
de la zona apical utilizando dos pastas endoddnticas compuesto de resina
epoxica (adseal) y la pasta endodontica compuesto por Ca (OH)2 (Sealapex).En
el experimento se dividio en 4 grupos conformados por: grupo A (17 dientes
obturados con Adseal) , grupo B (17 dientes obturados con Sealapex) y grupos
controles (positivo y negativo) conformados por : grupo C (4 dientes que se le
realizo la instrumentacién pero no se les obturo y penetrable a los 2mm de las
zona del periapice) y grupo D (4 dientes instrumentados e impermeabilizados en

su totalidad con barniz de ufias) respectivamente, siendo en su totalidad 42
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premolares. Seguidamente embebidas en tinta china y siguiendo el formato
protocolar de Robertson se concluyé que en los dos cementos presento
microfiltracion siendo el mayor la pasta endodoéntica compuesto de resina
epoxica (Adseal) en una diferencia de termino medio mayor a 0.50mm

aproximadamente con la pasta endodoéntica a base de Ca (OH)2 (Sealapex).*?

Merino M. (2014) Lima.30 piezas dentales unirradiculares fueron sometidos en
una investigacion in vitro para evaluar el nivel de microfiltracion (instrumentacion
convencional) con cementos obturados de diferentes composiciones, 10 piezas
fueron obturados con cemento Grossman las otras 10 con cemento oxido de
zinc- eugenol y las ultimas 10 con cemento Endofil. Los resultados fueron un
poco mas favorables para el cemento Endofil presentando una microfiltracion de
1.3mm a comparacion del Grossman y oxido de zinc- eugenol cuales fueron

1.9mm y 2.4mm respectivamente.®

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Endodoncia

Facultad que tiene esta ciencia para tratar, planificar y diagnosticar todo tipo de
alteracion que esta sometida el conducto radicular y region periodontal, para asi
poder proceder con la mejor terapéutica y subsanar la pulpa dental en su

totalidad o parte de ella.*
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Esta ciencia que se preocupa la endodoncia consta conocer el origen, prevision,
diagnéstico y terapéutica de las perturbaciones patolégicas que afectan la zona

pulpar y su préxima del periapice.*®

2.2.2. Diagnostico en endodoncia
En el 2009 se publicé un articulo para unificar ideas de diagnosis, para reducir
discrepancias enfocadas en diagndsticos, tratamientos y estudios en endodoncia

gracias a la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE)?

Pulpar:
-Pulpa normal
Bienestar clinico de la pulpa dentaria, donde manifiesta vitalidad y responde con

naturalidad a la probatura de sensibilidad pulpar.®

-Pulpitis Reversible
Diagnastico clinico de manifestacion pulpar limitado, indicado que la irritacion
pulpar es minima y pueda tratarse para llevarlo a su estado habitual.

Pulpitis irreversible sintomatica. 1®

-Pulpitis Irreversible sintomatica.
Diagnosis clinico manifestando signos acompafado de sintomas, remitiendo que
la via pulpar vital irritado es insuficiente de subsanar, asi mismo expresa afliccion

gue persevera a incentivo térmico, involuntario y declarado por el paciente. ¢
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-Pulpitis Irreversible Asintoméatica

Diagnosis clinico manifestados en apariencias objetivas - subjetivas, remitiendo
la insuficiencia subsanacién de la via pulpar irritada, asi mismo se ausencia de
sintomas clinicos, pero esta irritacion causada por caries 0 trauma seguira

avanzando si es tratado a tiempo, conllevando a su necrosis pulpar. 16

-Necrosis pulpar
Diagnosis clinico manifestados en hallazgos objetivos por la presencia de tejido
pulpar sin vitalidad acompafiada de ausencia de sintomas, podria ver cambio de

coloracion de la pieza dental. 6

-Previamente tratado

Diagnosis clinico refiriendo que la terapéutica endodoéntica se ha llevado a cabo
en el canal o los canales dependiendo del nimero de raices, estos canales estan
sellados con algun tipo de material obturador que no sea medicacion

intraconducto.®

-Terapia previamente iniciada

Diagnosis clinico refiriéndose a un previo tratamiento parcial, pudiendo ser

pulpotomia o Pulpectomia.®
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Apical:

-Absceso Apical agudo

Respuesta edematosa por la infeccién y muerte del tejido pulpar manifestando
una acelerada aparicion, afliccion involuntaria, palpacion dental positiva,
presencia de proceso purulento y crecimiento volumétrico de las texturas

periodontales adyacentes.®

-Absceso Apical Cronico
Respuesta edematosa por la infeccion y muerte del tejido pulpar manifestandose
una aparicion progresiva, podria presentar dolor y/o afliccion con aligerado

discontinuo de un proceso fistuloso.*®

-Osteitis condensante
Manifestacion del hueso alveolar como respuesta a una incitacion edematoso de
minoria intensidad localizado a nivel del periapice, radiograficamente se

presenta como una imagen radiopaca difusa.®

-Periodontitis Apical asintomatica
Manifestacion que implica inflamacién y dafio de los tejidos periodontales a nivel
apical de origen pulpar, radiograficamente observamos una imagen radiolicida

periapical sin presentar sintomas clinicos.®
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-Periodontitis Apical sintomatica

Manifestacion que implica inflamacién y dafio de los tejidos periodontales
acompafada de sintomas clinicos como: dolor a la palpacién y a la percusion
dental también molestias dolorosas al morder, radiograficamente puede
presentar una imagen radiolucida periapical 0 como que no puede presentar

ninguna manifestacion radiogréafica.'®

-Tejidos periapicales normales

Clinicamente no presenta ningun tipo de molestias ni al morder, ni sensibilidad a
la palpacion vertical y horizontal, radiograficamente podemos observar la
conservacion del ligamento periodontal, lamina dura intacta, ninguna
manifestacion del hueso alveolar, espacio del ligamento periodontal se presenta

uniforme, sin ninguna presencia de imagen radiollcida o radiopaca.'®

2.2.3. Acceso cameral

Es el primer paso por el cual con una fresa de grano mediano vamos aperturar
o perforar el techo pulpar en orientacion a su eje corono — radicular (previamente
evaluacion radiogréfica); Este procedimiento quirdrgico consiste en poder tener
una mejor visualizacion del conducto pulpar y un facil acceso, libre de
obstrucciones, para con los instrumentos manuales de endodoncias adecuados

extirpemos la totalidad de la pulpa radicular.t’
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2.2.4. Condicionamiento de los conductos radiculares

Es el paso por el cual una vez removido tejido pulpar, buscaremos una forma
conoidal en toda su dimension para poder realizar una correcta obturacién.
Mayormente en todos los casos buscamos un ligero ensanchamiento de este
conducto radicular para poder librarnos y asesorarnos con mucha seguridad de
gue estara libre de cualquier tejido organico o microorganismos que este

adherido en las paredes.*®

2.2.5. Instrumental 18

Segun la ISO y FDI, lo dividen en cuatro grupos:
Grupo [: Instrumentos manuales.

Grupo II: Instrumentos mecanizados y Iéntulo.
Grupo lll: Trépanos mecanizados.

Grupo IV: Instrumentos y materiales para obturar.
Instrumentos gesticulados de modo manual
En este grupo | podemos encontrar los tres principales instrumentos: las limas K

y H (y sus respectivas series) y ensanchandores.*®

Técnicas manuales de instrumentacion:
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-Técnica 4pico-coronal: Aqui la preparacion empieza desde el 4pice de la raiz

y luego se va trabajando hacia la corona del diente. *°

-Técnica corono-apical: Se comienza en partes mediales del conducto,

evitando la salida de bacterias y otros restos hacia el exterior.*®

-Técnica Step-back: Primero se realiza la preparacion en el apice dental para
seguir por la preparacién coronal, luego se fija la longitud de trabajo. El conducto
debe trabajarse hasta lograr un ensanchamiento de hasta 4 calibres. Luego se
instrumenta con cuatro calibres mas cada una un 1mm mas corta que el

instrumento anterior. Asegurar la permeabilidad es importante.?°

W50 A~

4mm

3mm

/
/
¥ /
f " -2mm
2 >
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2.2.6. Obturacion de los canales radiculares

La obturacion de los conductos tiene por finalidad evitar que esto se vuelva a
contaminar, por ello el sellado del conducto debe ser hermético, sin espacios.
Por eso se debe utilizar un cemento que brinde la seguridad de un buen
sellado.*

Existen diversos materiales de obturacion que cuentan con las condiciones
primordiales para un buen sellado. Por ejemplo, la gutapercha usada por primera
vez en 1867, es de baja toxicidad, es econémica, pero no es adhesiva.?!
Cemento comprendido de Oxido de zinc y eugenol, fue el mas usado
mundialmente tiene eficacia selladora, cambia sus dimensiones al fraguar, tiene
un prolongado tiempo para poder trabajarlo y se adecua muy bien a las paredes
del conducto.?* A su composicion tradicional se le ha agregado antisépticos,
corticoides, resina, el aceite de clavo de olor es antimicrobiano.?6:24

Cemento comprendido de hidréxido de calcio, no se absorbe tan rapido en el
peridpice como el 6xido de zinc ?° ayuda a la formacién de tejidos calcificados,
se adapta bastante bien al interior del conducto radicular, es antimicrobiano,

tiene un pH alcalino y en contacto con fluidos este tiende a disolverse.?> 2829

2.2.7. Gutapercha

Grossman establecié algunos principios que tendria que tener un material
obturador ideal, desde ahi se ha transcurrido un largo camino hasta que en 1867
Bowman utilizo la gutapercha para rellenar una molar pues desde ese dia se

impuso como material de obturacién ideal para conductos radiculares.?*
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En el archipiélago malayo se origina un arbol llamado Palaquium gutta que
segrega un exudado formando la gutapercha, pero desde 1950 se fabrica de un
arbol sapotéaceo originaria de América central de tronco recto llamada balata,
muy semejante al latex. Es un polisopreno constituido por 66% Oxido de zinc,
20% gutapercha (maleabilidad), 11% Sulfatos metalicos (radiopacidad), 3%
ceras, resinas y colorantes.

La gutapercha presenta dos formas cristalinas:

La gutapercha comercial que es la forma beta la cual revela un punto de fusion
a64°C. 2t

La gutapercha que emana directamente del arbol es la forma alfa y en la
actualidad esta forma es la que se emplea en inyeccion de gutapercha
termoplastificada. !

La gutapercha también presenta algunas ventajas y desventajas de las cuales
tenemos:

Ventajas de la gutapercha:

- Presenta minima o nula toxicidad, material practicamente inerte.

- Plasticidad

- Facil de usar

- Accesible para poder retirarlo

- Desventajas de la gutapercha:

- No tiene adhesién propia

- No presenta mucha rigidez
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Su comercializacion de estas gutaperchas bajo restricciones de normalizacién
ISO de sus diferentes Limas y calibres. Sus conos presentan una conocidad .02,
también podemos encontrar conicidades de .04, .06 para adaptarse mejor a los
conductos radiculares preparados con los instrumentos de Ni-Ti de diferentes
conicidades. ?*
Actualmente en el mercado las gutaperchas para endodoncias las encontramos
de color rosa, que se le destino esta tincién asi para dar una semejanza a la
coloracion de la pulpa dentaria de acuerdo a ello su coloracidon natural o de origen
es de color blanco y hoy en el mercado se puede apreciar también las
fabricaciones de conos de gutapercha de colores codificados de acuerdo a 1ISO
o solamente el extremo del cono coloreado. 2*
2.2.8. Cementos selladores?®
Se le denomina sellador con el Unico objetivo que es sellar, cumple una funcion
principal en esta inferfase de adherir el material obturador junto a las paredes
dentinarias, resultando que este sea compacto, hermético y estable en sus tres
dimensiones del espacio. °
Particularidades de un cemento sellador:
Grossman nombro once requerimientos que deberia cumplir o afiliar este
cemento sellador de canales radiculares, por otra parte, Ingle y West nombro o
afiadié 2 requisitos mas, los cuales son: 1°

1. Ser pegajoso, para que pueda permitir esa adhesién propia del material a

las paredes dentinarias.
2. Poseer propiedades herméticas.

3. Poseer radiopacidad para poder visualizarlo mediante radiografias.
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4. De particulas finas para que el cemento tenga excelente mezclado con el
liquido.
5. Nula contraccion a través del tiempo.
6. Nula tincion en tejidos dentales adyacentes.
7. Impedimento de proliferacion de bacterias.
8. Tiempo de fraguado de forma lenta, para poder realizar las técnicas de
compactacion o ajustes necesarios.
9. Insoluble es los fluidos histicos.
10.Biocompatible.
11.Ser solubles frente a solventes particulares si en caso se desea retirarlo.
12.No tener ninguna reaccion inmunitaria post instalacion.
13.No conllevar a problemas cancerigenos, ni mutagénicos.
Hoy en la coyuntura no se ha presentado ningun cemento de todos los que
tenemos actualmente en el mercado, que contengan todos estos requisitos en

su totalidad. 1°

Cemento sellador a base de 6xido de zinc — eugenol

Estos cementos a lo largo de los afios fueron los mas empleados en todo el
mundo contiene buenas propiedades como relevante poder plastico, buen
sellado, consistencia adecuada y minimas variaciones tridimensionales que se
muestran una vez utilizado post fraguado.??

Rickert fue creador de esta pasta endodontica polvo: oxido de zinc y liquido:
eugenol utilizado por muchos afos siendo un material modelo empleado en

obturacion de conductos radiculares por muchos afos, el problema de este
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cemento fue que siempre presentaba la pigmentacion post obturacién debido a
que se le agregaba plata para poder ser radiopaco en la vista radiografica.®
Grossman en 1958 recomendd este cemento a base de 6xido de zinc — eugenol
ya que cumplia con la mayoria de sus requisitos expresados.??

Las pastas endodonticas compuesto de polvo: oxido de zinc y liquido: eugenol
viene a ser el mas vetusto y contiene una extensa de experiencias clinicas.?*

A través de los afios podemos inducir que este cemento se comportd bien dentro
del conducto radicular haciendo muchas veces de este un tratamiento con
resultados clinicos exitosos.

La adaptacion por la buena adhesividad sea este un motivo por la ventaja de
fluidez que se consigue una vez mezclado permitiendo penetracion en conducto
principales y accesorios.?* 2°

Esta pasta endoddntica compuesto de 6xido de zinc — eugenol, lo podemos
dividir en dos: Polvo que esta compuesto basicamente por: Oxido de zinc (42%),
subcarbonato de bismuto (15%), borato de sodio anhidro (1%), y el liquido
compuesto por: Eugenol (4-alil-2-metoxifenol).?®

Estas pastas endoddnticas compuesto de 6xido de zinc y eugenol se le atribuyo
a su composicidén: antisépticos, corticoides y paraformaldehido, que se
encuentran dentro de los grupos de metales pesados, presentando una irritacion
minima en los tejidos sin dafio justificado.*®

Para reducir la fragilidad de este cemento compuesto de polvo: oxido de zinc le
afiadieron a su elaboracion: pequefias cantidades de resina blanca acompafiada

de acetato de zinc para dar resistencia y aceleracion al endurecimiento. El
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eugenol es sustraido de aceite de clavos, teniendo una reaccién
antimicrobiana.?®

A futuro quisieron buscarle un reemplazo al eugenol, componente de este
cemento sellador por productos naturales como: aceite de clavo (comprende 60-

80% eugenol), eucalipto o balsamo del Per(.?*

Cemento sellador a base de hidréxido de calcio

El propésito de incluir hidroxido de calcio en los cementos selladores era por las
propiedades de este componente tiene: una de ellas evitar la reabsorcion a nivel
del periapice.?’° Presenta una dureza post mezcla debido a la reaccion del
hidroxido de calcio con componentes del acido salicilico.

Su presentacion es dos diferentes colores de pastas, uso facil de mezclar
generando un color homogéneo.?®

La pasta endododntica compuesto de Ca (OH)2 estimulan las células de
osteoblastos permitiendo la regeneracion o6sea y tejidos periodontales,
produciendo tejido duro y calcificado.?®

La pasta endodontica compuesto de Ca (OH)2 esta constituido principalmente
por dos pastas:

Pasta base compuesto por: Ca (OH)2 el 32%, otros insumos 16%, bioxido de
silicon 8%, oxido de calcio 6%.

Pasta catalizadora compuesto por: disalicilatos 36%, otros 21%, carbonato de
bismuto 18%, biéxido de silicon 15%, colofonia y fosfato tricalcico (5% cada uno

respectivamente).??
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Relacionado a lo fluido y la competencia de acomodacién a las paredes
dentinarias del canal radicular acompafiado del buen taponamiento dependera
de la marca comercial al utilizar.?®

Estas pastas endoddnticas compuestos de Ca (OH)2 tienen unas propiedades
fundamentales que son la solubilidad y desintegracion mas aumentada que a
comparacién del compuesto endododntico de polvo: oxido de zinc y liquido:
eugenol, por constituir en su cemento calcio y este ser menos electronegativo
gue el zinc. En cambio, la finalidad de este insumo es que el cemento sea lo mas
insoluble y mantener intacto el sellado en todo el conducto.?®

Estos cementos son muy biocompatibles presentando accion antimicrobiana por
alcalinizar el medio que lo rodea; formando el tejido calcificado y efecto
antimicrobiano.?®

Al ser el hidroxido de calcio un componente con pH alcalino podra neutralizar el
medio acido producido por las toxinas de los microorganismos y a la vez
favoreciendo los tejidos periodontales gracias a su capacidad de reparacion.?’
Este hidroxido de calcio presenta una deficiencia, para que pueda actuar
correctamente este cemento debera dividirse sus componentes en ion calcio y
en ion hidroxilo para que sea lo mas eficaz posible y esta pueda actuar
correctamente, pero durante este proceso se observé que al descomponerse
habia probabilidades de que pueda generar espacios vacios en las obturaciones
de los conductos radiculares.?’

Se presume que la eficacia continua de estas pastas endoddnticas a base de Ca

(OH)2 se encuentra en la disociacion del Ca++ y los iones OH-, al cual es
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producido al entrar al contacto con tejidos y fluidos por ende el hidréxido de calcio
al transcurso del tiempo se disuelve y desaparece.?®

Actualmente en la odontologia conservadora el hidroxido de calcio es muy
utilizado por esta ventaja al producir o formar enlaces dentinarios promoviendo
la reformacion en ausencia de agentes microbianos , pero mientras transcurra el
tiempo este se va reabsorbiendo y da lugar a espacios vacios que pueden

promover la microfiltracién bacteriana en estos conductos radiculares.?®

2.2.9. Métodos de obturacion:

e Condensacion lateral sin alteracion de la temperatura.

e Condensacion vertical con alteracion de la temperatura.

e Gutapercha termoplastificada

e Cono unico de gutapercha
La mas empleada por los endodoncistas es la compactacion lateral.
Tiene una comprobada eficacia porque se utiliza instrumentos simples para su
realizacion.®
Algunos conductos presentan una zona oval que hace dificil su obturacion, pero
con la compactacion lateral se puede lograr un completo sellado.30-3!
La mayoria de ocasiones son obturadas utilizando la comparacion en conductos
arqueados o con desmesurada anormalidad es mas conveniente utilizar métodos
gue emplean gutapercha plastificada por calor.3?
A diferencias de otras técnicas, el manual gracias a su lima maestra nos indicara
el calibrado de la zona del peridpice del conducto a diferencia de la rotatoria pues

este puede presentar algunas alteraciones por el tiempo de rotaciéon de lalimay
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perder el didmetro trabajado es por ello la principal necesidad de primero calibrar

la zona del periapice con la técnica manual.

2.2.10. Eleccién del espaciador:

Una vez terminado el acondicionamiento del conducto pasaremos a la
obturacién, para ello escogeremos el espaciador mas adecuado cumpliendo con
unos ciertos requisitos o parametros por el cual este debera ser 1-2mm menos
de la longitud de trabajo para ser eficiente en la zona del periapice y realizar una
adecuada compactacion. Se recomienda por lo usual los espaciadores de niquel
y titanio para evitar la proliferacion de fuerzas aplicada en las paredes de los
canaliculos radiculares y ser menos susceptible a ocurrir una fractura.®? Se
recomienda utilizar estos espaciadores con un tope guia de silicona a 1mm de la

longitud para evitar futuras complicaciones.

2.2.11. Eleccion de la punta principal

La eleccion de la puta principal se va a caracterizar por ser el mismo calibre de
la lima maestra, mayormente son de conocidad 2% aunque en la actualidad ya
hay de otros porcentajes de acuerdo a la casa dental, existiendo asi una similitud
en la punta principal con la lima maestra, el objetivo es que alcance y tope al
mismo nivel periapical y asi obteniéndose que el espaciador ingrese con mas
cercania a la constriccion y esta pueda ser compactada mucho mejor.3*

La mayoria de los clinicos seleccionan o trabajan respetando la conocidad de la
instrumentacién o lima maestra y a la vez que guarde total similitud en conocidad

con la punta principal, una vez seleccionado y en condiciones favorables —
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optimas del canal radicular, se manejara esta punta principal con una pinza de
algodoén y sera llevado a dicho conducto para que pueda cumplir con la finalidad
de sella la constriccion y dar paso siguiente al manejo protocolar de la obturacién.
Con respecto a la medida o longitud de trabajo esta punta principal se le
pretendera que llegue a 0.5 — 1 mm como maximo de la misma, ya que esta
distancia al realizar la compactacion facilitara a que la punta pose en el CDC
(cemento dentina conducto). Si esta punta principal no esta al limite del CDC o
esta mayor de lo mencionado sera necesario cambiar a una de inferior calibre
probando inmediatamente y logrando alcanzar la longitud citada, en casos de
gue no sea factible llegar a la longitud de trabajo pues se procedera a realizar
nuevamente la preparacion del conducto radicular, teniendo en cuenta que la
clave de una buena obturacion es que se respete las regiones periapicales y la
obturacion endoddntica este lo mas proximo del CDC sin buscar su deformidad .3
Muchas veces el cono principal seleccionado atraviesa la constriccion o la
longitud de trabajo en este caso se recomienda cambiar por una de calibre mayor
y evitar los cortes del extremo apical. **

En conductos radiculares espaciosos que conllevan a elegir una punta de calibre
mayor a partir de los 50 en adelante se aconseja elaborar una barrera periapical
a base de tribxido Mineral Agregado, para favorecer las condiciones y buscar
una oseointegracion. 34

Para estar de acuerdo que el sellado apical con la punta de calibre seleccionado
es el ideal se percibira una retencién de forma pasiva al introducir esta punta

principal con el CDC. La punta una vez alcanzado la situacion correcta respecto
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al limite podrd complementar la toma de una radiografia 0 conometria para

comprobar ese ajuste y no haya ninguna discrepancia de la situacion. 3*

2.2.12 Microfiltracién y sellado del peridpice

La microfiltracion a nivel periapical es el pase del exudado de la zona del
periapice hacia el interior del conducto radicular que no goza de su paquete
vasculo nervioso, este exudado o liquido perirradicular filtran a través de
espacios diminutos que puede existir entre el cemento sellador y el diente, este
traslado del exudado externo a la zona interna del conducto puede contener
microorganismos de los cuales con el pasar del tiempo se descomponen en
guimicos irritantes y pueden propagarse a los tejidos periapicales. Estos liquidos
gue ingresan a la zona interna radicular también pueden conllevar al crecimiento
de las bacterias remanentes convirtiéndose esto en un medio favorable para su
desarrollo y proliferacién de toxinas.3®

Estudios actuales de la endodoncia refiere que al menos el 25% de la causa
principal del fracaso en la terapéutica se debe a un mal sellado a nivel del
periapice de los conductos obturados promoviendo el desarrollo bacteriano. %*
Uno de los factores que se asocia mas al fiasco endodontico también es el déficit
en la obturacion del conducto radicular, teniendo una relacion directa entre el
bienestar del periapice y la condicién de esta.®®

Una mala pulcritud y conformacién del conducto radicular conllevara a un error y
fracaso endododntico por ende una mala obturacion del mismo, estos errores
ocurren mayormente en el tercio apical lamada también “zona critica” por el cual

si no conformamos y limpiamos bien esa zona del conducto se alojara bacterias
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remanentes y se propiciara en su aparicion agraviando a todo el tejido periapical,
por lo cual la obturacién sera deficiente y no obedecera una de sus funciones
primordiales que es apandar bacterias no eliminadas.*

En la actualidad hay diversos métodos para valuar el sellado del canal radicular:
inspeccién por diafanizacion, implementacion de pigmentos que coloreen y
penetren el conducto radicular, espectrometria, visualizacion a través de
microscopia electrénica de barrido (MEB), evaluacion mediante cromatografia de
gas.?0

Todos estos tipos de metodologias nos brindaran datos cuantitativos que nos
permitira evaluar la capacidad del sellado entre técnicas diferentes y/o

materiales, utilizando el mismo procedimiento.?°

2.3. Definicién de términos

e Endodoncia: Ciencia que forma parte de la estomatologia encargada en

el diagnostico presuntivo y terapéutica de los conductos radiculares.®’

e Endoseal: Cemento utilizado en endodoncia a base de 6xido de zinc y

eugenol.3®

e Microfiltracion: Referente a microfiltracién apical, es el ingreso de
microorganismos del medio externo o adyacente a la zona del apice

encontrandose y atravesando este cemento sellador.®
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Obturacion: Sellado tridimensional con un material o cemento
endodontico que ocupara el lugar del tejido conectivo pulpar por un

insumo biocompatible.*°

Sellador: Cemento endodontico radiopaco de material solido usado para

sellar u obturar los conductos radiculares.*!

Sealer 26: Pasta utilizado en endodoncia teniendo como compuesto

principal Ca (OH)2. 42

Sellado: Cierre completo de algo siendo lo mas hermético posible,

obturacion total del conducto con pastas, cementos y conos.*?
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

Hipdtesis de la investigacion

Hi: El grado de microfiltracion apical es bajo en las piezas obturadas con el
cemento a base de hidroxido de calcio, en comparacion con el cemento a base

de oxido de zinc y eugenol. In vitro.

Hipotesis Nula
Ho: El grado de microfiltracion apical es alto en las piezas obturadas con el
cemento a base de hidroxido de calcio, en comparacion con el cemento a base

de 6xido de zinc y eugenol. In vitro.

3.1.2. Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1
El grado de microfiltracién apical en conductos radiculares obturados con

cemento endodoéntico a base de hidroxido de calcio es malo. In vitro.

Hipotesis especifica 2
El grado de microfiltracién apical en conductos radiculares obturados con

cemento endodoéntico a base de 6xido de zinc y eugenol es bueno. In vitro.
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3.2. Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1. Variable independiente:
Cemento endodontico: Material usado para sellar herméticamente el interior del

conducto radicular.

3.2.2. Variable dependiente:
Sellado apical: Rellenado total la punta del apice dental

3.2.3. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensioén Indicador |Iitems | Escala | Valor

e Cemento

endodontico a

base de | Sealer 26 1 Si
hidroxido de
calcio.
Cementos Nominal
endodontic e Cemento
0s endodontico a
base de 6xido | Endoseal 2 No

de zinc vy

eugenol

Bueno:
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Omm
Microfiltrac Sellado apical Tinta china | 3 Ordinal | Regular:
ion apical 0.1-2mm
Deficiente:
2.1- Amm
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
Disefio cuasi-experimental, pues se trabajara con 2 grupos y se explicara los

fenémenos que ocurre.

4.1.1. Tipo de investigacion
Investigacion de tipo aplicada, porque estamos investigando para transformar y

producir un cambio.

4.1.2. Nivel de investigacion
Nivel cuasi experimental, porque se analizara los cambios en el fendmeno y se

explicara los efectos causados.

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion

Dientes permanentes unirradiculares humanos.

4.2.2. Muestra

Esta conformada por 20 dientes unirradiculares. Se eligieron en un muestreo no

probalistico por conveniencia, las cuales cumplan con los criterios de inclusion.
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4.2.3. Criterios de seleccion:

Se incluird piezas dentales con las siguientes caracteristicas:

Piezas dentales con Unica raiz, de preferencia recta.

Piezas dentales con unico conducto radicular, previa evaluacion radiografica
Piezas dentales sin patologias a nivel periapical.

Piezas dentales con paredes dentinarios intactos y en buenas condiciones.
Se exonerara piezas dentales con las siguientes caracteristicas:

Piezas dentales con raices multirradiculares.

Piezas dentales con lesiones cariogénicas de mediana y severa complejidad.

Piezas dentales que presenten un material obturador (resina y/o amalgama).

4.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicade recoleccion de datos

La técnica para conllevar la recoleccion de datos se empleara mediante la
observacion del investigador para asi determinar el grado de microfiltracion

apical y se recolectaran los datos en una ficha de recoleccion.

4.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos primero se deben tener los permisos de
la Universidad Alas Peruanas, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académica Profesional de Estomatologia, en donde se da como aprobado el
proyecto por parte de la comision de grados y titulos, dando el pase respectivo

para la ejecucion de la tesis.
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Se procedera luego a seleccionar las piezas dentales y se realizara los
tratamientos de conductos mediante la técnica de preparacion biomecanica step-
back, y una obturacion por condensacion lateral, se dividird en 2 grupos de 10
piezas cada uno respectivamente, un grupo se realizara la obturaciéon con una
pasta endododntica compuesto de polvo: Oxido de Zinc y Liquido: Eugenol
(Endoseal) y el otro grupo se realizara la obturacion con una pasta endodontica
compuesto de Ca (OH)2 (Sealer 26). Luego se procedera a sumergir las piezas
dentales en solucion salina por 3 dias, después se le aplicara barniz en la zona
del 4pice y luego se sumergiran en tinta china por 7 dias a temperatura ambiente,
posteriormente se realizara el lavado de las piezas dentales con chorros de agua
corriente y retiraremos el barniz de la zona del apice con acetona, luego se
procedera a realizar la diafanizacion siguiendo el protocolo de Robertson.

Fase de descalcificacion: En esta fase de descalcificacion se tendra que
sumergir las piezas dentales en un recipiente de vidrio que contenga el
compuesto liquido del acido nitrico al 5% (Por 3 dias), Luego de ello se llevara a
colocar estas piezas dentales en un colador para poder ser enjuagados con agua
corriente, posterior a ello se dejara secar a temperatura ambiente.

Fase deshidratacién: En esta fase se sumergird las piezas dentales en un
compuesto de alcohol etilico en concentraciones de 70°,96° y 100° por un dia
respectivamente. Luego secar al medio ambiente.

Fase transparentacion: En esta fase teniendo deshidratados las piezas dentales
pasaremos a sumergirlos en un recipiente de vidrio que contenga el compuesto
de salicilato de metilo al 100%, de acuerdo a ello se procedera en la observacion

estando estas piezas dentales en un estado translucido.
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Seguidamente evaluaremos el grado de microfiltracién de la tinta china hacia los
conductos con instrumentos milimétricos (regla milimetrada de endodoncia,
sonda periodontal Hu- friedy) nos ayudaremos la visién si fuera necesario con
lentes de aumento, tomaremos nota y apunte sobre la microfiltracion apical
evaluado desde el vértice radicular donde encontraremos al foramen apical y la

penetracion de la tinta china hasta su acrecentamiento mas coronal.

4.4  Teécnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El analices de las variables y del estudio comparativo se realizara con las
pruebas: kruskal-wallis, shapiro-wilk y de U de Mann Whitney, con un nivel de
significancia de 5%. La recoleccion de datos se procesara en una laptop marca
TOSHIBA, Intel inside™, CORE™ i5, RAM instalada 4.00 GB, sistema operativo
de 64 bits, edicion Windows 10 Pro. Toda informacién obtenida sera procesada
en el programa Microsoft Excel 2010 y en el programa estadistico SPSS version

23.0.

45 Aspectos éticos

En el presente estudio las piezas dentales se obtuvieron de manera legal, siendo
ya extraidas por indicaciones ortoddnticos. enmarcando los procedimientos y la
normatividad del nivel del Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana y

Ciencias de la Salud.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla N°1 Pruebas de Normalidad

Hipétesis de normalidad

HO: Las variables de estudio tienen distribucion Normal

H1: Las variables de estudio difieren de la distribucion Normal.

Regla de decision:

Si Valor p>0.05, se acepta la Hipotesis Nula (HO)

Si Valor p<0.05, se acepta la Hipotesis Alterna (H1)
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Pruebas de normalidad®®

ID Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.
oxido de ,433 10 ,000
zinc y
eugenol
con ,524 10 ,000
hidroxido
de calcio

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Estadistico gl

,594 10

,366 10

Sig.

,000

,000

b. No hay casos vélidos para Diente obturado con 6xido de zinc y eugenol cuando NUmero de

identificacion de la pieza dental = 2,000. Los estadisticos no se pueden calcular para este nivel.

c. No hay casos validos para Diente obturado con hidréxido de calcio cuando Numero de

identificacion de la pieza dental = 2,000. Los estadisticos no se pueden calcular para este nivel.

En la interpretacion de este cuadro podemos observar el valor de p=0.000

(<0.05) Shapiro-Wilk.

A no cumplirse los supuestos de normalidad de estas variables y obteniéndose

en una muestra pequefia, concluyendo que la informacion no presenta una

distribucion normal, es por ello que se rehldsa la hipotesis nula de esta

investigacion.
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5.1 Anadlisis descriptivo, tabla de frecuencia y gréficos.

Tabla N°2 Analisis descriptivo de la obturacion con Endofill.

Obturacién con endofill

Frecuenci Porcentaje

a

Valido baja 3 30,0
regular 7 70,0
Total 10 100,0

Nota: Base de datos

Obturacion con Endofill

100%
90%

80% 70%
® 70%
S 60%
c
[} 50%
S 40%
[@] 0 3 0/0
o 30%
20%
10%
0%
0 Bueno Regular
m Obturacion con Endofill 30% 70%

® Obturacion con Endofill

Gréafico N°1: Descriptivo de frecuencias obturacion con Endofill.

En grafico N°1, observamos que el 30% de las piezas obturadas con Endofill

tiene una baja microfiltracion apical y el 70% tiene una regular microfiltracion.
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Tabla N°3 Analisis descriptivo de la obturacion con Sealer 26.

Obturacién con sealer26

Frecuencia  Porcentaje

Vélido baja 8 80,0
regular 2 20,0
Total 10 100,0

Nota: Base de datos

Obturacion con Sealer 26
120%
100%

80%

2
©
£ 60%
8
= 40%
g 20%
20%
0%
-20% .
° Baja Regular
m Obturacion con Sealer 26 80% 20%

m Obturacion con Sealer 26

Gréafico N°2: Descriptivo de frecuencia obturacién con Sealer26.

En grafico N°2, observamos que las piezas obturadas con Sealer26, el 80% tiene

una baja microfiltracion apical, mientras que el 20% una regular microfiltracion.
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5.2  Analisis inferencial, pruebas estadisticas no paramétricas.

Tabla N°4 Comparacién de medias de Endofill y Sealer 26.

Estadisticos

Obturacion Obturacion con
con endofill sealer26

N  Valido 10 10

Perdidos O 0

Media 1,70 1,20

Desviacion ,483 422

estandar

Minimo 1 1

Maximo 2 2

Nota: Base de datos

Tabla N°4, la media para las piezas dentales obturadas con endofill es de
1,70mm, mientras que para las piezas obturadas con sealer 26 es de 1,20mm

de microfiltracion.

52



Valuacion de la microfiltracion apical

25
2
1|7
0
0 15
+
S
©
1
% = Media
0.5
0
ENDOFILL SEALER 26
= Media 1.7 1.2

cemento endodontico

Grafico N°3: Comparacion de medias de Endofill y Sealer 26.

En el grafico N°3, observamos que la media para las piezas dentales obturadas
con endofill es de 1,70mm, mientras que para las piezas obturadas con sealer

26 es de 1,20mm de microfiltracion.

5.3 Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas.
Prueba de hipotesis

Hipo6tesis general

Ho: El grado de microfiltracion apical es alto en las piezas obturadas con el
cemento a base de hidréxido de calcio, en comparacion con el cemento a base

de 6xido de zinc y eugenol. In vitro.

Hi: El grado de microfiltracion apical es bajo en las piezas obturadas con el
cemento a base de hidréxido de calcio, en comparacion con el cemento a base

de oxido de zinc y eugenol. In vitro.
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Prueba de Kruskal-Wallis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prusba Sig. Deci=sidan
Frueba de
La distribucidon de Humero deruskal-

q piezas es la misma entre las Wallis para 02 EiE?fR:sci: e
categorias de Grado de muestras ' nuFia
microfiltracion. independients :

£

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es

Se adquiere un p_valor <0.05, rehusandose la hipotesis nula y se concluye: El
grado de microfiltracion apical es bajo en las piezas obturadas la pasta
endododntica compuesta de Ca (OH)2, en comparacion con la pasta endodontica

compuesto de polvo: 6xido de zinc y eugenol. In vitro.
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Prueba de U de Mann- Whitney

Estadisticos de prueba?

Grado de

microfiltracion

U de Mann-Whitney 25,000
W de Wilcoxon 80,000
z -2,190

Sig. asintotica (bilateral) ,028

Significacién exacta ,063°

[2*(sig. unilateral)]

a. Variable de agrupacion: Numero de piezas

b. No corregido para empates.

Se adquiere un p_valor <0.05, rehusandose la hipotesis nula y se concluye: El
grado de microfiltracion apical es bajo en las piezas obturadas con la pasta
endoddntica compuesto de Ca (OH)2, en comparacion con la pasta endodontica

compuesto de eugenol-oxido de zinc.

55



5.4 Discusioén.

De acuerdo con nuestros resultados podemos discultir lo siguiente:

Que en la tesis de Soria M. (2018), En este estudio comparativo in vitro de 53
dientes utilizando en el estudio tres cementos endodonticos, detectando que la
obturacién con la pasta endododntica compuesto de 6xido de zinc-eugenol
presento una superioridad en cuestion de microfiltracién apical en comparacion
con las pastas endodonticas compuesto de resina epoxica y MTA
respectivamente, concluyendo que hubo mayor microfiltracion en la pasta
endoddntica compuesto de Oxido de zinc-eugenol , posteriormente la pasta
endododntica compuesto de resina epoxica y de menor microfiltracion en la pasta
endododntica compuesto de MTA. Se demuestra similitud con nuestra tesis en
donde hemos comparado la microfiltracion apical en dos pastas endodonticas
compuesto de oxido de zinc-eugenol y la siguiente pasta de Ca (OH)2 en 20
piezas dentales unirradiculares. Nuestros resultados nos demuestran que existe
mayor grado de microfiltracién apical en la pasta endodontica compuesto de
oxido de zinc-eugenol en comparacion con la pasta endododntica compuesto de

Ca (OH)2.

Que en la tesis de Contreras P. (2015) En este estudio comparativo in vitro
formado por 42 piezas dentales y empleando dos pastas endodonticas
compuestos de resina epoxica e Ca (OH)2, se demostr6 minoria en
microfiltracion apical en pasta endoddntica compuesto de resina epoxica en
cotejo con la pasta endodontica compuesto de Ca (OH)2. Encontramos

diferencias con nuestro estudio en donde se compararon dos cementos de
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obturacién. Los resultados demostraron que hubo inferioridad en la

microfiltracion apical en la pasta endoddntica compuesto de Ca (OH)2.

Que en latesis de Merino M. (2014) se realizé la comparacion in vitro empleando
tres pastas endoddnticas para su posterior evaluacion de microfiltracion a nivel
apical, demostrando que el cemento Endofill tuvo inferioridad con respecto a la
microfiltracion apical y el cemento compuesto de eugenol-oxido de zinc tuvo
mayor grado de microfiltracion. Similares resultados encontramos en nuestra
investigacion en donde al evaluar la microfiltracion apical con esta pasta
endododntica compuesto de Oxido de zinc- eugenol, presenta un aumento en la
valoracion y deteccion de la microfiltracion apical frente a otras pastas

endodonticas.
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CONCLUSIONES

Segun resultados encontrados se concluye que:

El grado de microfiltracion apical en los dientes obturados con un cemento a

base de 6xido de zinc y eugenol mayormente fue regular.

El grado de microfiltracion apical en dientes endodonciados con pasta

compuesta de Ca (OH)2 mayormente fue bajo.

Piezas dentales obturadas con pasta endodontica compuesto de Ca (OH)2
presentaron una baja microfiltracion apical en comparacion de las piezas
dentales obturadas con pasta endodontica compuesto de Oxido de zinc -

eugenol.
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RECOMENDACIONES

En efecto de resultados alcanzados se recomienda:

Uso cementos compuestos de Ca (OH)2 como primera opcion por presentar

mejores resultados sobre microfiltracion apical.

Se recomienda dejar de usar pastas endoddnticas compuesto de 6xido de zinc-

eugenol, por presentar superioridad de riesgo en sufrir microfiltraciones apicales.

Se recomienda ampliar esta investigacion comparando las pastas endodonticas

compuestas de Ca (OH)2 con pastas resinosas.
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ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Validado por la Autora: Soria Pérez, Maribel
Cemento Endodontico:
( ) Cemento endoddntico a base de 6xido de zinc y eugenol (Endofill)
( ) Cemento endoddntico a base Hidroxido de calcio (Sealer 26)
PREPARACION BIOMECANICA
Inicio: Lima N°15 Final: Lima N°40

Cono maestro: N°40 Longitud de trabajo: N°....

Resultados: Grado de sellado
Grado de sellado

Grado 0: [] Excelente
Grado 1: [J satisfactorio
Grado 2: [] Aceptable
Grado 3: [[] Regular

Grado 4: ] Deficiente

Leyenda:

Grado 0: Ausencia de espacios entre el material de obturacién y la
pared del conducto radicular.

Grado 1: Espacios menores o iguales a 4 micras

Grado 2: Espacios mayores de 4 micras hasta 8 micras

Grado 3: Espacios mayores de 8 micras hasta 12 micras

Grado 4: Espacios mayores de 12 micras



ANEXO N°2
CANTIDAD DE DATOS

Validado por la Autora: Soria Pérez, Maribel

Tipo de cemento CANTIDAD | espécimen Nivel de MEDIA
microfiltracion
CEMENTO
ENDOFILL
CEMENTO

SEALER 26
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Anexo N°3: Matriz de consistencia

“ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO DE LA MICROFILTRACION APICAL EN DIENTES UNIRRADICULARES UTILIZANDO DOS CEMENTOS

ENDODONTICOS”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR
Problema principal Objetivo general Hipotesis principal Variable
independiente:
¢,Cudl de los dos cementos | Comparar el grado de | Hi: El grado de Sealer 26
. . . . . . . . . .Cemento
endodonticos usados para | microfiltracion apical en | microfiltracion apical es | Cemento o
. . . . L endodéntico a
obturacién de conductos | conductos radiculares | bajo en las piezas | endodontico b d
ase de
radiculares presenta una | obturados con cemento | obturadas con el i i
ofitacion an Snti Material para | hidroxido de Tinta china
menor microfiltracion apical. | endodontico a base de | cemento a base de i
) o ) o . obturar o sellar | calcio
In Vitro? hidréxido de calcio y a base | hidroxido de calcio, en
. . . conductos
de 6xido de zinc y eugenol. | comparacion con el
. , radiculares
In vitro. cemento a base de 6xido
Problemas secundarios de zincy eugenol. Invitro | Variable
dependiente:
,Cual es el grado de . -
Objetivos especificos Ho: El grado de _ _ _ e Cemento
microfiltracion  apical en ' Microfiltracion o Endoseal
. . microfiltracion apical es . endodontico a
conductos radiculares | Determinar el grado de apical .
Y . alto en las piezas base de oxido
obturados con cemento | microfiltracibn  apical en ]
- . obturadas con el | Es el resultado de de zincy
endodéntico a base de | conductos radiculares | Tinta chi
o . ) un sellado apical eugeno Inta china
hidréxido de calcio. In Vitro? | obturados con cemento cemento a base de P

endodontico a base de

hidroxido de calcio. In vitro.

hidréxido de calcio, en
comparaciéon con el

cemento a base de 6xido

deficiente de la
obturacion
endodontica, por lo

cual hay pase de
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(,Cudl es el grado de
microfiltracion  apical en
conductos radiculares
obturados con cemento
endodontico a base de
oxido de zinc y eugenol. In

Vitro?

Determinar el grado de
microfiltracion  apical en
conductos radiculares
obturados con cemento
endodontico a base de
oxido de zinc y eugenol. In

vitro.

de zinc y eugenol. In

vitro.

Hipdtesis especificos:
Hipdtesis especifico 1

El grado de
microfiltracion apical en
conductos  radiculares
obturados con cemento
endodontico a base de
hidréxido de calcio es

malo. In vitro

Hipotesis especifico 2

El grado de
microfiltracion apical en
conductos  radiculares
obturados con cemento
endodéntico a base de
Oxido de zinc y eugenol

es bueno. In vitro

fluidos y
microorganismo a
nivel de la zona

periapical hacia el

conducto radicular.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion
Aplicada

Nivel:

Explicativo

Disefio:

Cuasi- experimental,
Transversal y Prospectivo.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Dientes permanentes

unirradiculares humanos.
Muestra

Participaron en el estudio 20
piezas dentarias

unirradiculares

Para la seleccion de la
muestra se utilizé6 un muestreo
no probabilistico por

conveniencia.
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TECNICAS E
INSTRUMENTOS:

-Ficha de recolecciéon de datos

-Regla milimétrica de

endodoncia.

- sonda periodontal Hu-

Friedy.

-Lentes de aumento.

69




Anexo N°4: Fotografias

Foto N°1: Instalacion del campo de trabajo bajo supervision de un odontdélogo-

especialista.

Foto N°2: Mesa de trabajo.
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Foto N°3: Rotulacion de los dos grupos de dientes.

Foto N°4: Toma de radiografias periapicales con la técnica orto-radial
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Foto N°5: Apertura Cameral de piezas dentales correspondientes.

Foto N°6: Apertura Cameral propiamente dicho.
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Foto N°7: Obturacién con cemento Endofill.

Foto N°8: Obturacién con cemento Sealer 26.
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Foto N°9: Aplicacion del barniz en toda el area radicular con excepcion de apice
y sellado con cera a nivel coronal.

i Ui
/) ﬁml ARy gy )

DI ng"’”’mu; DI DY

DUD U T
A RRTIT

Y1) DRI i\ N AR

) )‘ 0 AR IR

{ ” o \ \\ ok WRUATERNNNY
000D ) IVETIATR ) NN DL

Foto N°10: Inmersion de las dos muestras en tinta china. (Vista anterior)

)
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Foto N°11: Retiro de las piezas dentales de dicha tinta china. (ENDOFILL)
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Foto: N°13: Colocacion de las piezas dentales con tinta china en una coladera.
(SEALER 26)
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Foto N°15: Colocacion de las piezas dentales con tinta china en una coladera.
(ENDOFILL)
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Foto N°16: Lavado con agua corriente las piezas con tinta china (ENDOFILL)

Foto N°17: Piezas dentales lavadas SEALER 26 / ENDOFILL respectivamente.
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Foto N°18: Secado de las muestras para pasar a retirar barniz con esmalte.

Foto N°19: Retirado de barniz de cada pieza dental con acetona.
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Foto N°21: Fase de deshidratacion con 3 alcoholes de diferentes

concentraciones.
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Foto N°22: Fase de transparentacién con Salicilato de Metilo.

Foto N°23: Grupo de piezas dentales obturados con el cemento SEALER 26 a
base de hidroxido de calcio.
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Foto N°24: Grupo de piezas dentales obturados con el cemento ENDOFILL a

base de oxido de zinc y eugenol.

Foto N°25: Pieza dental sobre hoja milimétrica (SEALER 26).
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Foto N°26: Pieza dental sobre hoja milimétrica (ENDOFILL).

Foto N°27: Pieza dental observando el grado de microfiltracion apical con la

sonda periodontal Hu — Friedy / hoja milimétrica (ENDOFILL).
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Foto N°28: Pieza dental observando el grado de microfiltracion apical con la

sonda periodontal Hu — Friedy / hoja milimétrica (SEALER 26).
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