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RESUMEN

El sellado apical consiste en una serie de maniobras previas que deben
realizarse para que logre tener éxito, se hace la preparacion del conducto, de
esa manera se elimina los microorganismos que se encuentren presentes y la
finalidad de todo ello es obtener una éptima obturacién que sea tridimensional y
llegando a tener un sellado hermético en apical, para evitar la microfiltracion
bacteriana o la reinfeccion, que pueda conllevar al fracaso del tratamiento. La
obturacion consiste en reemplazar el contenido normal o patologico por un
material que sea biocompatible, inerte y/o antiséptico, llegando a aislar el
conducto radicular obturado de la zona periapical. Se estima que el 58,66% de
los fracasos endodonticos se debe a la obturacién incompleta del conducto

radicular y una falta de sellado.

El propésito de la investigacion es realizar la evaluacion del sellado apical in Vitro
mediante las Técnicas Hibrida de Tagger y Cono Unico en piezas premolares
inferiores. Es un estudio Experimental, Prospectivo y Transversal. La técnica de
recoleccion datos més apropiada es la observacion y la manipulacion directa.
Para medir el nivel de obturacién de ambas técnicas, se utilizo el estereoscopio
el cual proyecté las imagenes microscopicas de los cortes transversales que se
le aplicé al diente y el programa AxioVision que nos permitié determinar el area
total del conducto radicular, el area obturada y por diferencia se obtuvo el area
no obturada. La muestra estuvo constituida por treinta premolares inferiores para
realizar los estudios correspondientes, los cuales cumplieron con criterios de
elegibilidad. Para el procesamiento y andlisis estadistico de la informacién se
desarroll6 por medio del programa estadistico SPSS version 22.

Como principales conclusion se encontraron que al comparar los valores de las
areas no obturadas entre las dos técnicas en cada tercio mediante la prueba
estadistica de U de Mann-Whitney se observo que no presentaron diferencias

significativas.

Palabras Claves: Sellado Apical, Técnica Hibrida de Tagger y Cono Unico
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ABSTRACT

The apical sealing consists of a series of previous maneuvers that must be
carried out in order to be successful, the preparation of the canal is made, in this
way the microorganisms that are present are eliminated and the purpose of all
this is to obtain an optimal obturation that is three-dimensional and having a
hermetic seal in the apical, to avoid bacterial microfiltration or reinfection, which
may lead to treatment failure. Obturation consists of replacing the normal or
pathological content with a material that is biocompatible, inert and / or antiseptic,
isolating the obturated root canal from the periapical area. It is estimated that

58.66% of endodontic failures are due to incomplete filling of the root canal and

a lack of sealing.

The purpose of the research is to evaluate the apical seal in vitro using the Tagger
Hybrid and Single Cone Techniques in lower premolars. It is an Experimental,
Prospective and Cross-sectional study. The most appropriate data collection
technique is direct observation and manipulation. To measure the level of
obturation of both techniques, the stereoscope was used which projected the
microscopic images of the cross sections that were applied to the tooth and the
AxioVision program that allowed us to determine the total area of the root canal,
the obturated area and The difference was the unclogged area. The sample
consisted of thirty lower premolars to carry out the corresponding studies, which
met the eligibility criteria. For the statistical processing and analysis of the

information, it was developed using the SPSS version 22 statistical program.

As the main results, it was found that when comparing the values of the
unobstructed areas between the two techniques in each third using the Mann-
Whitney U statistical test, it was observed that they did not present significant
differences.

Key Words: Apical Sealing, Hybrid Tagger Technique and Single Cone
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INTRODUCCION

El mayor problema que se da en la endodoncia es el sellado apical que viene a
ser la obturacion siendo el paso final de la fase operatoria del tratamiento de
conductos y se define por el llenado tridimensional del total del conducto
radicular. Este sellado evita la microfiltracién y el paso de bacterias al conducto
radicular (1).

La técnica hibrida de Tagger sirve para evitar las sobreextensiones y poder tener
el dominio en el tope apical de obturacién inmanente de la termocondensacion,
apresura la obturacién y disminuye el nUmero de gutapercha, de esa manera se
logra obtener una obturacion homogénea y eficaz. Esta técnica completa
perfectamente la condensacion lateral (2).

La técnica de cono Unico consiste en preparar el conducto y se obtura con un
cono UuUnico de gutapercha de calibre semejante, permite rellenos
tridimensionales y llega a penetrar en los conductos accesorios (3).

Hay ciertas dificultades en la obturacién como la complicacion de la morfologia
de la forma de los conductos radiculares, la sobreextension, sobreobturacion,
fracturas radiculares, etc. Y como consecuencia no se llega a tener un buen
sellado apical adecuado hasta la constriccion apical, de esta manera se pueden
presentar ciertos riesgos como la penetracion de flujos en el periapice en el lado
interno del conducto y se llega a desencadenar una respuesta inflamatorio
periapical.

El éxito y incapacidad del procedimiento endoddéntico depende de varios factores
para llegar a un buen sellado apical como es la eleccion de caso a tratar, la
utilizacion efectiva de los instrumentos, la designacion de la técnica apropiada
de obturacién que brinde un idéneo sellado tridimensional (4). Las incidencias de
triunfo y fiasco cambian demasiado de acuerdo con la condicién pulpar, si hay
aparicion de agravios periapicales, es entonces como si se tratara de un
retratamiento y si es operable o no operable. Las cifras de tasa de triunfo en el
procedimiento de conducto conforme a multiples investigaciones efectuados a lo
largo de los ciclos son de alrededor de un 90% y las incidencias en las que son

de incapacidad se alcanza entre los 25-40% aproximadamente (5).
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La presente investigacion, “Evaluacion del sellado apical mediante las técnicas
Hibrida de Tagger y Cono Unico en piezas premolares inferiores” en la ciudad
de Moquegua, 2019, tuvo como proposito estudiar la diferencia que puede existir
en el sellado apical de 2 procedimientos de obturacion que son empleadas en la
actualidad, en conductos previamente instrumentados con un sistema
reciprocante.

La presente investigacion tiene una originalidad parcial, en funcion del analisis
de informacion, no residen empleos iguales, pero si antecedentes referentes y
llega a ser factible lugar que accede a la totalidad de los materiales, la estructura,
el equipamiento como el estereoscopio que sera proporcionado por la
Universidad José Carlos Mariategui y disponemos de la ciencia necesaria para

desempeiniarlo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Definicién del Problema

¢ Existira diferencias del sellado apical mediante las técnicas Hibrida de

Tagger y Cono Unico en piezas premolares inferiores, Moquegua, 2019?

1.2 Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

e Comparar el sellado apical in vitro en las técnicas de Cono Unico e
Hibrida de Tagger mediante el area no obturada en piezas premolares

inferiores, Moquegua, 2019.

Objetivos Especificos

e Estimar el sellado apical in vitro de la técnica Hibrida mediante el area
no obturada en piezas premolares inferiores, Moquegua, 2019.

e Estimar el sellado apical in vitro de la técnica de Cono Unico mediante
el area no obturada en piezas premolares inferiores, Moquegua, 2019.



1.3 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
Técnicas de
SELLADO APICAL obturacién mm? Razon

Area no obturada

1.4 Hipétesis de la Investigacion

Dado que cada técnica de obturacion a evaluar realiza diferentes

procedimientos, una con un cono maestro acompafada de conos

accesorios y la otra técnica utilizando un cono uUnico con las mismas

dimensiones del instrumento que preparo el conducto quirdrgico.

Por lo tanto, es probable que existan diferencias en el sellado apical con

la técnica hibrida de Tagger y la de cono unico.




CAPITULO I

EL MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la Investigacion

1.- HUAYLLA PAREDES SERGIO, Eficacia In Vitro del sellado apical
empleando la condensacion vertical ultrasénica y la condensacion
lateral en premolares superiores, 2017:

En el proyecto se analizo la capacidad del sellado apical, equiparando el
grado de microfiltraciébn generada por los métodos de condensacién vertical
ultrasénica y la condensacion lateral. En el analisis usaron treinta y dos
premolares superiores y estan separados al azar en 2 agrupaciones de 16
ejemplares. Los productos detallan el grupo experimental | tuvo bajos grados
de filtrado y insercion del tinte. El grupo experimental Il obtuvo altas
cantidades de filtracion. Se usoé la prueba estadistica de chi2 y se hallé una
desigualdad de célculo de manera representativa p<0.05 entre la
condensacion vertical ultrasonica y la condensacion lateral. Determinando
que la condensacion vertical ultrasénica tiene superior sellado apical que la

condensacion lateral. Por tanto la suposicién desarrollada se juzgo permitida

(6).

2.- SUERO BAEZ A, OLANO DEXTRE T y COLS; Ventajas y desventajas
de la técnica de cono unico, 2016:

El logro del procedimiento de conductos esta ligado a una gamma de
elementos, como, por ejemplo, la de lograr el preciso sellado marginal apical,

trabajar los conductos radiculares con instrumentos rotatorios de niquel-



titanio, logrando distintas conicidades de aquellas obtenidas por el
mecanismo manual. El grabado tridimensional de los conductos radiculares
es de esencial prioridad, por lo que, al tomar el sitio formado por la
instrumentacion, la obturacién, impide la infiltracion periapical. El efecto no
permite la vida de microorganismos sobrantes, permitiendo un mejor
ambiente para que proceda la reparacion, cooperando de forma definitiva en
el tratamiento de conductos. El método de cono unico es un procedimiento
donde se emplea un cono principal o maestro que podria tener distintas
conicidades, y que con el paso del tiempo se fue recobrando la popularidad
necesaria en la condicion de amoldarse de manera conveniente a la
formacion de los sistemas rotatorios de niquel-titanio (Ni-Ti) sin tener que
utilizar conos accesorios, disminuyendo el periodo de tratamiento, dejando

una obturacién mas simple y breve.

3.- QUELOPANA VILLARROEL M., Estudio In Vitro del area obturada en
el tercio apical de los conductos mesiales de primeros molares
inferiores con las Técnicas cono Unico y condensacion lateral, 2012:
La intencion del actual proyecto de investigacion fue valorar la relacion de las
cantidades de las areas obturadas con gutapercha del tercio apical de los
conductos mesiales de los primeros molares inferiores con los métodos de
Cono Unico y Condensacion Lateral. Luego de que los dientes estuvieron
trabajados con instrumental rotatorio y con lavado y absorcion de liquido
continua, se realizé la obturacion de conductos usando los 2 métodos, el
material de obturacion utilizado en los 2 métodos fue a base de hidréxido de
calcio (Sealer 26).

Se capturaron fotos digitales de los cortes y se observaron por el
estereomicroscopio el proceder con la estimacion de las fotografias de los
cortes de todos los conductos con el software AxioVision. Se estimo el
perimetro total (mm2) y el espacio obturado (mm2) de todo el muestrario. De
ese modo se pudo localizar la cantidad del perimetro obturado. Con relacion
a la utilizacién de la técnica de cono uUnico no se precisé una disimilitud
significativa. (P>0.05) a través del perimetro total y el espacio obturado de

los cortes.



4.- MACEDO SERRANO NATHALY, Eficacia In Vitro de la capacidad de
sellado empleando las técnicas de obturacion de condensacioén lateral
e inyeccion de gutapercha termoplastica (sistema elements- extruder)
en conductos radiculares de forma ovalada, 2012:

El actual proyecto de indagacion fue elaborado para diferenciar el porcentaje
de la zona obturada con gutapercha en conductos de manera ovalada luego
de tenerlos obturados con las 2 técnicas. Después de realizar la
instrumentacion y obturacion de las piezas dentarias, se procedio a realizar la
divisién de cada uno de los dientes a 7mm del 4pice, y el muestreo se prepard
para el estudio con el microscépico. Se procedié a la toma de imagenes de
los cortes observados por medio del estereomicroscopio, de esta forma se
logro obtener la medida de las ilustraciones digitales del perimetro dividido del
conducto. Se dispuso una desigualdad significativa (P < 0.05) en la proporcion
del campo obturado en una taza que se obtuvo con la utilizacion del método
de la Condensacion Lateral que fue de 98.024%,y pese a que con el Sistema
Elements-Extruder se obtuvo un 99.230% (9).

2.2Bases Tedricas

1.- INSTRUMENTACION
- SISTEMA RECIPROC

El método Reciproc funciona en flujos de 2 trayectorias, el inicial
desplazamiento lo ejecuta en sentido contrario a 150° y horario de 30°,
en criterio del productor Reciproc actia a 300 rpm. La elaboracién de
inicio del conducto radicular y una ampliacién anticipada de la entrada
es el modelo vigente del adiestramiento para instrumentacion rotatoria,
y de esto disminuimos la rotura de la herramienta en el conducto. En
cambio, en las actividades de reciprocidad las angulaciones de
alternancia en los movimientos de derecha a izquierda son notablemente
menores a las angulaciones en los que se fisuran el restante de las
herramientas. Los Instrumentos RECIPROC estan elaborados

precisamente de la utilizacion en la reciprocidad y se elaboran de niquel
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titanio de M-Wire en un método de proceso térmico renovador. Esta
mezcla da una superior fuerza a la extenuacion ciclica y ofrece superior
maleabilidad que el componente de NiTi ordinario. Otro atributo del
boceto concreto es un gran potencial para erradicar los residuos del
canal. Por otro lado, el segmento transversal en forma de S con 2
margenes agudos da un mayor potencial de corte y maleabilidad con
disminucién del rozamiento. De las 3 dimensiones de limas asequibles,
se escoge la que mas se adecue a la dimension del canal: R25, R40 o
R50. Los materiales RECIPROC estan elaborados para ser empleados
como herramienta Unica, eso indica que en la mayoria de las situaciones
se necesita solamente de un instrumento para preparar el conducto
radicular (10).

2.- OBTURACION DE CONDUCTOS

La obturacion compone la ultimo paso del procedimiento de los
conductos radiculares (11). La cual tiene como finalidad de ocupar el
espacio del conducto con elementos pasivos o0 antisépticos que
fomenten un sello sostenido y tridimensional y propicio o no alteren con
el proceder de restauracion. Al llenar la zona establecida por la
conformacidn, la obturacién tiende hacer imposible la perduracion de los
microorganismos, elude la inmovilizacion de liquidos, promete
circunstancias a fin de que genere la rehabilitacion y coopere asi, de

cierto modo, con el triunfo del tratamiento endodéntico (12).

2.1 REQUISITOS DE LA OBTURACION

- Que el conducto radicular esté biomecanizado, significa que sus
irregularidades y curvaturas se encuentren rectificadas o mejor posible,
sus paredes preparadas por la accion de los instrumentos endonddénticos
de tal manera que su diametro permita realizar una técnica correcta de

obturacion.



- Necesario que el canal radicular se encuentre seco, que no haya
secrecion periapical presente. La secrecion periapical es efecto de una
respuesta inflamatoria de aquellos tejidos, frente a las injurias

bacterianas, fisicas y quimicas.

- Ausencia de sensibilidad dolorosa, que se puede observar mediante la
percusion, sensacion de extrusion o dolor espontaneo, no hay que
obturar el conducto radicular, ya que puede ser signo de periodontitis

causado por agentes bacterianos, fisicos y quimicos.

- Carencia de hedor, si es que hay presencia de esta, es porque indica
la multiplicacion microbiana o la subsistencia de materiales de toxicidad

de la degradacion pulpar.

- Examen bacteriol6gica negativa (13).

2.2 NIVEL DE LA OBTURACION

Los elementos empleados en la obturacién de los conductos radiculares
deben conservarse almacenados de forma interna, entre el agujero
cameral del semejante hasta el estrechamiento apical. En base de la
semejante, el elemento de obturacion puede mostrar una irritacién
innecesaria que evite o atrase la regeneracion. En lo que es nivel de

obturacion segun Schilder, presenta dos términos:

- Sobreextensién: se restringe Unicamente a la extrusion de la
dimension vertical del componente de obturacion, esta no incluye la
obturacion tridimensional, solo el movimiento del componente de

obturacion aparte de la constriccion apical.

- Sobreobturaciéon: implica que el sistema de conductos ha sido
obturado en 3 escalas y un exceso de materia por medio del foramen

apical.

El tope apical que se formé a través de la instrumentacion o preparacion

debe de coincidir con el nivel de obturacion. Para la mayor parte de los



escritores, el nivel de obturacion debe de tener una buena calidad
tridimensional sin extenderse del tope apical. Por lo tanto el tope apical
de la instrumentacion y obturacién debe estar a 0,5 y 1 mm del &pice
radiografico, y en dientes con la pulpa vital, entre 1 y 2 mm de la misma
(11).

3.- TECNICAS DE OBTURACION

- Técnica Hibrida de Tagger

Tagger recomend6 una técnica Hibrida, donde el tercio apical se obtura
aplicando condensacion lateral y el resto de los tercios se obtura con el
termocompactador (14). Luego de realizar la cronometria con el cono
maestro, se coloca cemento endodontico por todo el cono y se posiciona.
Con el espaciador digital se empieza abrir lugar al costado del cono
maestro, y se ubican 1, 2 o 3 conos de gutapercha secundarios,
recortando un poquito de lo sobrante. Es de importancia que la
gutapercha que sobra, sea apropiada para cubrir la totalidad del
conducto radicular. De inmediato se elige el compactador, que en mayor
parte de ocasiones debe ser uno o dos calibres superiores al del cono
maestro. Se puede cambiar el niumero del termocompactador y el
namero de conos de gutapercha secundarios que usaran, después de
gue el conducto radicular posea una configuracion anatémica cénica. La
profundidad de insercion del compactador dentro del conducto se
marcara con el tope de goma al margen de 2 mm antes de la LRT, en los
conductos rectos o con menor curvatura, esta maniobra resuelve la falta
del dominio apical inherente en la termocompactacion pura, adelanta la
obturacion y disminuye la perdida de gutapercha. Puede adquirir una

obturacién uniforme efectiva.
- Técnica de Cono Unico

En un método que emplea un solo cono maestro que puede diferir en su
taper, y que a través del tiempo fue recuperando su fama dado a la
facultad de adecuarse de buena manera a la disposicion de los sistemas

rotatorios de niquel-titanio (Ni-Ti) fuera de la obligacion de emplear
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conos auxiliares, disminuyendo asi el periodo de empleo, ofreciendo una
obturacion sencilla y veloz, reduciendo el cansancio de la persona como
a la vez del odontélogo. Con respecto a la condicion de la obturacion, la
microfiltracion apical y el ingreso de bacterias, este proceso es

equivalente a los otros sistemas vigentes (7).

4.- MATERIALES DE OBTURACION

Existen una variedad de materiales que forman la unidad de la
obturacion y otros en relacidon a las paredes del conducto. Segun
Grossman determind ciertas exigencias que se deben ejercer con

materiales de obturacion y son los siguientes:

- Simple de aplicar dentro del conducto radicular, con un horario laboral
adecuado.

- Invariable magnitud, no se encoge tras su aplicacion.

- Hermético, sin disolverse en sitios humedos.

- Sellado total del conducto, tanto apical como lateralmente.

- Potencial bacteriostatico

- No puede ser agravante para los tejidos periapicales.

- Debe ser radiopaco, para distinguir las placas radiograficas

- No tiene que teiiirse los tejidos del diente.

- Tiene que estar aséptico o listo para desinfectar antes de introducirlo.

- Se debe retirar con facilidad del conducto si lo amerita (15).

4.1 GUTAPERCHA

La gutapercha es una resina organica proveniente del arbol Polaquium
gutta. Es un isomero trans del isopropeno. Los extremos de las
gutaperchas dentales abarcan 19-22% de gutapercha, 1-4% de ceras
plastificantes y resinas, 59-75% de Oxido de zinc, 1-17% de sulfatos
metalicos para radiopacidad y tintes. La esencial labor es llenar el area

del conducto, constituido y desbridado.



Las puntas de gutapercha se comercializan estériles por lo general,
estas puntas se pueden esterilizar mediante soluciones antisépticas
como el hipoclorito sodico al 5 % por 1 min o al 2,5 % por 3 min. Este
fluido es un agente oxidante poderoso que podria alterar su flexibilidad,
por otro lado, su sumersion en un fluido de clorhexidina al 2 % por 3 min

no cambia las caracteristicas fisicas y garantiza la esterilidad (15).
Ventajas:

- Compresibilidad, se ajusta perfectamente al conducto a través del
empaquetamiento del condensado lateral y vertical.

- Inaccidn, la gutapercha es apenas reactante incluso mas bajo que el
oroy la plata.

- Estabilizacion de magnitud, tras el intensificado de la gutapercha
apenas expone modificaciones de magnitud, pese a toda modificaciéon
de temperatura.

- Tolerabilidad por parte de los tejidos, es biocompatible con los tejidos
y no es alergénico.

- Son radiopacas.

- No cambian de color al diente.

- Impenetrable al agua.
Desventajas:

- Ausencia de dureza.

- Carencia de adhesion.

- Complicada esterilizacién quimica o por calor.

- insuficiente control de extension por viscoelasticidad

- debilidad a medida del periodo si se exhibe a la iluminacion o a la
brisa(15).

4.2 CEMENTO SELLADOR

Dado a las propiedades fisicas de los materiales rigidos (gutapercha)

para llenar el espacio del conducto, los cementos selladores son
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aplicados para ocupar los espacios entre la superficie de la dentina y el
ndcleo de la obturacién. Las nuevas generaciones de selladores han sido
elaboradas para elevar el potencial de infiltracion en los tubulos
dentinarios y vincular, en lugar de solo incorporarse a ambos; la dentina

y la gutapercha (16).
Cementos basados en Oxido de Zinc y Eugenol

- Cemento de Grossman (Star dental, Sultan chemists)
- Cement de Rickert (Sybron Kerr)

- Cemento de Wach (Sultan)

- Tubli Seal (Sybron Kerr)

- Endomethasone (Septobond)

- Treatment Spad (Spad)

- Endofill (Maillefer Dentsply))

- Endoseal (PREVEST DenPro)

Cementos basados en hidréxido de calcio

Se inventaron por la voluntad de listar las adecuadas caracteristicas
biolégicas del hidroxido de calcio a los selladores evadiendo a la vez el
momento de la veloz absorcion de este contenido, desde el peridpice

hasta el interior del conducto radicular.

- Sealapex (Sybron kerr)

- Calciobiotic root canal sealer (Hygenic)

- Apexit (Vivadent)

- Vitapex (Neo Dental Chemical Products)(15)

2.3Marco Conceptual

Cono unico: es un método en el cual solo se utiliza un cono maestro.

Técnica hibrida de tagger: Tagger en 1984, analizo in vitro el sellado apical
resultado de un compactador vertical, el Engine-Plugger (Zipperer) asociado

a la condensacion lateral.
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Obturacion: es el llenado tridimensional de todo el conducto que impide la
percolacion y microfiltracion del exudado periapical en el interior del conducto
radicular, creando un ambiente biolégicamente favorable para que se

produzca la cicatrizacion de los tejidos.

Sellado hermético: se encarga de impedir la microfiltracién de bacterias

dentro del conducto.
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CAPITULO Il

METODO

3.1 Tipo de Investigacion

Es una investigacion observacional, de tipo Prospectivo, Transversal y

comparativo.

3.2 Disefio de Investigacion

Corresponde a un disefio observacional.

3.3 Poblacidén

El tipo de muestreo fue segun criterio del investigador, que estuvo constituida
por treinta premolares inferiores para realizar los estudios correspondientes,

los cuales cumplieron con criterios de elegibilidad.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a. Criterios de inclusién
e Premolares con Apices cerrados
e Premolares Uniradiculares con conducto unico
e Premolares sin tratamiento de conducto

e Premolares en buen estado y conductos permeables

b. Criterios de exclusién

e Premolares con tratamiento endodontico previo

13



e Premolares con fracturas o fisuras.

e Premolares con raiz curva o dilacerada

e Premolares con apices inmaduro.

e Premolares con conductos calcificados y atrésicos

e Premolares con reabsorcion de raices

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Fase I: En primer lugar, se tuvo que recolectar los 30 premolares inferiores
segun los criterios de elegibilidad, luego se las introdujo en una solucién
salina hasta concluir la muestra. Con posterioridad se someti6 a una limpieza
correspondiente eliminando los restos de material organico (encia,
ligamento, hueso) y mediante el uso del ultrasonido eliminar la placa

calcificada presente.

Fase Il: Una vez que se completd la recoleccion de piezas necesarias para
realizar el estudio se procedid a uniformizar las piezas haciendo el recorte

de la corona, dejando 19mm de la porcion radicular.

Fase lll: La Limpieza y conformacién de conductos la cual se realiz6
mediante el siguiente protocolo para la totalidad de las unidades
experimentales. Se empez6 la permeabilizacion del conducto con limas N°
10 y 15, estableciendo la longitud de trabajo a 18mm para realizar la
instrumentacién con el Sistema Reciproc R40, irrigando el conducto con

suero fisiolégico constantemente.

Fase IV: Se procedera a formar los grupos de forma aleatoria integrados
cada uno por 15 piezas dentarias.
Grupo 1: seran obturados con la técnica del cono unico.

Grupo 2: Seran obturados con la técnica Hibrida de Tagger.
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Fase V: Se procedi6 a la obturacion de conductos que corresponde a cada
grupo. En esta fase se empezaré con el secado de los conductos radiculares
de los 2 grupos para realizar la obturacién con el cemento sellador “Endofill”:
- En el grupo 1 se procedi6 con la obturacién de la Técnica de cono Unico de
gutapercha respecto al calibre de la lima R40 del Sistema Reciproc,
trasportando el cemento sellador en el cono hacia el conducto radicular,
retirando los excesos de gutapercha con una cureta de dentina caliente.

- En el grupo 2 se comenz6 la obturacion transportando el cono maestro #40
junto con el cemento sellador hacia el conducto radicular, luego con el
espaciador digital se abri6 lugar al lado del cono maestro y se colocaron los
conos accesorios ( 2#20, 2 #25), se cortaron los excesos de gutapercha
con una tijera punta fina para luego introducir el termocompactador #40 lo
cual lo activé con el motor de baja velocidad, al finalizar se retir6 los
excesos de gutapercha con una cureta de dentina caliente.

Terminada la obturacion se procedio a separar los dos grupos en envases
diferentes marcandolos a que grupo pertenecen, luego se espero 2 semanas

para lograr un fraguado adecuado del cemento sellador.

Fase VI. Por cada pieza de los 2 grupos se tuvo que realizar 3 cortes
transversales hasta antes de llegar al conducto radicular obturado con un
disco de corte diamantado metélico, se realiz6 la separacion mediante la
fractura, para evitar que el corte altere o modifique la obturacién obtenida
mediante cada técnica. El corte se hizo a 3mm del apice, luego otro corte a
8mm para evaluar el tercio medio y el ultimo corte a 14mm para evaluar el
tercio cervical, se almacenaron los cortes en un envase propia para cada
pieza dentaria, dichos envases fueron marcados y enumerados para poder

identificarlos en el instante de la recolecciéon de datos.

Fase VII: La técnica apropiada para la recopilacion de datos fue mediante la
observacion y el manejo directo. Con respecto a los instrumentos que se
utilizé6 para medir el nivel de obturacion de ambas técnicas sera el

estereoscopio (instrumento 6ptico propiedad del laboratorio de la escuela

15



profesional de Ingenieria Ambiental de la Universidad José Carlos
Mariategui) el cual nos proyectd las imagenes microscopicas de los cortes
transversales que se le aplicé al diente y el programa AxioVision que nos

facilito fijar el area total del conducto radicular.

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez concluida la recopilacion de los datos, se sistematiz6 la informacion
pasando los resultados a una hoja Excel, para el andlisis estadistico se
empled el programa SPSS version 22. Para presentar los resultados, se
utilizé una estadistica descriptiva, mediante tablas de frecuencias absolutas
y relativas. Para realizar el contraste de hipotesis, se us6 una estadistica
inferencial, para ello se trabajo con un nivel de significancia del 5%. Para
comparar la eficacia del sellado entre ambas técnicas, se uso la prueba
estadistica t de Student para muestras independientes o la U de Mann

Whitney dependiendo si cumple los criterios de normalidad.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

TABLAN°1

VALORES DEL AREA NO OBTURADA EN EL SELLADO APICAL IN VITRO
EN LA TECNICA HIBRIDA DE TAGGER

Valor Tercio
Apical
N 15
Media 0,99
Desv. Tip 1,11
Mediana 0,46
Minimo 0,04
Méaximo 3,62
ICos Superior 1,61
ICos Inferior 0,37

En la tabla 1 se observa los valores del area no obturada del tercio apical del
conducto radicular obturado con la técnica hibrida de Tagger, donde el promedio
del area no obturada alcanza 0,99 (ICges% 1,61 — 0,37) siendo el valor minimo de
0,04 y un valor maximo de 3,62.
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TABLA N° 2

VALORES DEL AREA NO OBTURADA EN EL SELLADO APICAL IN VITRO
EN LA TECNICA DE CONO UNICO

Valor Tercio
Apical
N 15
Media 0,81
Desv. Tip 1,05
Mediana 0,36
Minimo 0,04
Maximo 3,57
ICos Superior 1,40
ICos Inferior 0,23

En la tabla 2 se observa los valores del area no obturada del tercio apical del
conducto radicular obturado con la técnica cono unico, donde el promedio del
area no obturada alcanza 0,81 (ICes% 1,40 — 0,23) siendo el valor minimo de 0,04

y un valor maximo de 3,57.
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TABLA N° 3

VALORES DEL AREA NO OBTURADA EN EL SELLADO APICAL CON LAS
TECNICAS DE CONO UNICO E HIBRIDA DE TAGGER

Valor Apical Apical
Cono Hibrida
Unico Tagger

N 15 15

Media 0,81 0,99
Desv. Tip 1,05 1,11
Mediana 0,36 0,46
Minimo 0,04 0,04
Maximo 3,57 3,62
ICos Superior 1,40 1,61
ICos Inferior 0,23 0,37

U de Mann Whitney
Apical p valor: 0,430

En la tabla 3 observamos los valores del area no obturada del tercio apical de
los conductos obturados con las técnicas de cono unico e Hibrida de Tagger,
donde podemos sefialar que en el tercio apical las areas no obturadas presentan
un promedio de 0,81(ICos5% 1,40 — 0,23) y 0,99 (ICos% 1,61 — 0,37) para las
técnicas de cono uUnico e Hibrida de Tagger respectivamente, siendo las
diferencias entre ambas muy pequefias que alcanzan 0,18. Al comparar los
valores de las areas no obturadas entre las dos técnicas en el tercio apical
mediante la prueba estadistica de U de Mann-Whitney se observa que no

presentaron diferencias significativas las areas no obturadas en ambas técnicas.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

Para la contrastacion de la hipdétesis en la tabla 3 se compara los
valores del area no obturada en el sellado apical con las técnicas de
Cono Unico e Hibrida de Tagger, por lo que enunciamos nuestra
hipotesis estadisticas

HO: No existen diferencias en el area no obturada en el tercio apical
obturados con las técnicas de Cono Unico e Hibrida de Tagger.

H1: Existen diferencias en el area no obturada en el tercio apical obturados
con las técnicas de Cono Unico e Hibrida de Tagger.

El nivel de significancia para el presente estudio fue el 5%.

La prueba estadistica que se uso para comparar el area no obturada en el
tercio apical de los conductos obturados con las técnicas del cono Unico e
Hibida de Tagger fue la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney debido
a que los grupos no presentaron una distribucion normal segun la prueba de
Shapiro-Wilk.

Resultados: Valor de p: 0.430 que es mayor a 0.05 por lo tanto no es
significativo.

Con un margen de error superior al 43% no podemos sefialar que existen
diferencias significativas en las areas no obturadas en el tercio apical del
conducto obturados con las técnicas de Cono Unico e Hibrida de Tagger.
Interpretacion: Las areas no obturadas en el tercio apical de los conductos
obturados con las técnicas de Cono unico e Hibrida de Tagger no difieren, la

obturacion es similar en el tercio apical con ambas técnicas.
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4.3 Discusion de Resultados

Los valores del area no obturada del tercio apical del conducto radicular
obturado con la técnica hibrida de Tagger en la tabla 1, se encontr6 que el
promedio del &rea no obturada alcanza 0,99 (ICes% 1,61 — 0,37) siendo el

valor minimo de 0,04 y un valor maximo de 3,62.

Al obtener dichos resultados, se puede decir que la técnica hibrida de Tagger
reduce significativamente el tiempo operatorio en un 40% si es que lo
comparamos con la técnica de compactacion lateral. La termoplastificacion
gue se realiza con el condensador de gutapercha, se da tridimensionalmente
en toda la extensién del canal radicular. Haciendo que esta obturacién sea
la mas segura y de una calidad superior, es mas utilizada en reabsorciones
radiculares internas, conductos amplios o conductos en “C”, ya que el sellado

se da mas homogéneo.

Resultados similares fueron encontrados en la investigacion de Quelopana
M. manifiesta que el 10% de las unidades dentarias con la técnica de
obturacion condensacién lateral expusieron un area de obturacién entre 51
a 75% y el 90% de las unidades dentarias en el experimento se presentd
entre 76 a 100% del &rea de obturacion; en otras palabras, es que la mayor
parte de las muestras han sido obturadas por poco en su totalidad. La zona
de obturacion promedio conseguida con la técnica de obturacion
condensacion lateral fue de 92.04%, pendular entre un valor menor de
71.74% y un superior de 100%. Asi también como los encontrados con
Macedo N. en el trabajo de investigacion, titulado: “Eficacia in vitro de la
capacidad de sellado empleando las técnicas de obturacion de
condensacion lateral e inyeccion de gutapercha termoplastica (sistema
elements-extruder) en conductos radiculares de forma ovalada” donde se
observd que la cifra de la proporcion del area obturada adquirido con la
Condensacién Lateral, arroj6 un resultado de 98.024%, todos estos

resultados se precisaron un total de 15 muestras fijadas para esta
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agrupacion, siendo el porcentaje menor de obturacion de 95.08% y de 100%
el valor superior.

Los valores del area no obturada del tercio apical del conducto radicular
obturado con la técnica de cono unico en la tabla 2, se encontré que el
promedio del &rea no obturada alcanza 0,81 (ICes% 1,40 — 0,23) siendo el

valor minimo de 0,04 y un valor maximo de 3,57.

Al obtener dichos resultados, se es posible decir que la técnica de cono unico
ayuda al operador acortar el tiempo de trabajo, logrando obtener una
obturacion tridimensional sin el empleo de conos accesorios. Siendo esta
técnica muy usada en casos como en las raices vestibulares de molares
superiores, raices mesiales de los molares inferiores y en conductos
radiculares curvos que presentan un limitado radio de curvatura apical, el
uso de esta técnica sellaria de manera unificada el area preparada por la

instrumentacion.

Resultados similares se encontraron con Quelopana M. en el trabajo de
investigacion, titulado: “Estudio in vitro del area obturada en el tercio apical
de los conductos mesiales de primeros molares inferiores con las técnicas
cono unico y condensacion lateral”, en el cual se observa muestra que el 5%
de la unidades dentarias con la técnica de obturacion cono Unico ofrecieron
un area de obturaciéon entre 51 a 75% y el 95,0% de las unidades dentarias
en el experimento se aport6 entre 76 a 100% del area de obturacion; por lo
tanto la mayor parte del muestreo han sido obturadas casi en su integridad.
El &rea de obturacion promedio lograda con la técnica de obturacion cono
anico fue de 93,98%, oscilando entre un valor menor de 73,76% y un mayor
de 100%.

Los valores del area no obturada del tercio apical de los conductos obturados
con las técnicas de cono unico e Hibrida de Tagger en la tabla 3, donde
podemos sefialar que en el tercio apical las areas no obturadas presentan
un promedio de 0,81(ICo5% 1,40 — 0,23) y 0,99 (ICos% 1,61 — 0,37) para las
técnicas de cono unico e Hibrida de Tagger respectivamente, siendo las

diferencias entre ambas muy pequefas que alcanzan 0,18.
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Al alcanzar dichos resultados, se puede decir que al aplicar la técnica hibrida
de Tagger, existe conductos que presentan estrechez y curvaturas, haciendo
posible que cuando el espaciador abre espacio dentro del conducto, los
conos accesorios no logran ingresar a la misma longitud que el espaciador,
dejando de esa manera areas sin obturar. También creemos que se
encontraron mejores resultados con la técnica de cono Unico y esto se debe
a que hay una buena estandarizacién de diametros entre las limas rotatorias
con el taper de los conos de gutapercha, haciendo que haya un buen ajuste

el tercio apical.

Resultados similares fueron encontrados en la investigacion de Quelopana
M. donde se aprecidé que el 5% de las unidades dentarias con la técnica de
obturacion cono unico tienen un area de obturacion entre 51 a 75% frente al
10% de area de obturacion con la condensacion lateral. De la misma manera
se muestra que el 95% de las unidades dentarias con la técnica cono Unico
presentaron entre 76 a 100% de area obturada frente al 90% de &rea de

obturacion con la condensacion lateral.
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CONCLUSIONES

1.- El sellado apical in vitro mediante la técnica hibrida de Tagger alcanzé una

media de 0,99 mm2 de area no obturada en el tercio apical.

2.- El sellado apical in vitro mediante la técnica de Cono Unico, se registré una

media de 0,81 mmz2 de area no obturada en el tercio apical.

3.- El sellado apical in vitro con las Técnicas de Cono Unico e hibrida de Tagger,
se registrO que en el tercio apical se obtuvo un promedio de 0,81 y 0,99
respectivamente. Al comparar ambas técnicas en el tercio apical se observa que

no presentaron diferencias significativas.
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RECOMENDACIONES

Utilizar la Técnica hibrida de Tagger en la obturacion de conductos amplios.
Debido a que el cono unico no reproduce en su totalidad la anatomia del

conducto en sus diferentes tercios.

Evaluar la Técnica de Cono Unico con diferentes cementos selladores, para
evaluar el sellado en los tercios del conducto.

Evaluar el sellado en los tres tercios del conducto radicular con cada técnica

de obturacion realizada.

Evaluar el sellado con la Técnica de Cono unico incorporando la Técnica

Condensacioén Vertical.

Podrian plantear investigaciones dirigidas a determinar a qué temperatura
puede llegar el uso de las técnicas termoplastificantes y si es que produce

algun dafio en el periodonto.
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