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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la obturacion en conductos radiculares tratados
endoddnticamente utilizando la técnica de condensacion lateral y la técnica de

condensacion lateral modificada AMD en Lima (Peru) en el afio 2018.

Material y métodos: 32 dientes unirradiculares fueron divididos en 2 grupos,
segun la técnica de obturacion. Una vez realizado el tratamiento endodontico, se
les tomé una radiografia periapical, para evaluar la calidad segun la densidad
radiografica, y una tomogréfica, para evaluar la calidad segun el volumen
tomografico de espacios, comparado con la tomografia post preparacion
biomecanica. Finalmente, se procedié con el analisis estadistico para evaluar si

existia diferencias entre tipos de obturacion.

Resultados: La densidad radiografica fue de 182.89 + 9.81y 186.72 + 6.97 para
los dientes tratados con la técnica de condensacion lateral y para los dientes
tratados con la técnica de condensacion lateral modificada AMD
respectivamente. El volumen de vacios fue de 3.75 £ 2.35mm3y 2.43 + 1.18mm?
para los dientes tratados con la técnica de condensacion lateral y para los dientes
tratados con la técnica de condensacion lateral modificada AMD

respectivamente.

Conclusion: No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las

técnicas en ambos parametros de calidad de la obturacion.

Palabras clave: endodoncia, técnicas de obturaciéon, condensacion lateral
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the quality of the filling in root canals treated endodontically
using the lateral condensation technique and the AMD modified lateral

condensation technique in Lima (Peru) in 2018

Material y Methods: 32 single-root teeth were divided into 2 groups, according
to the filling technique. Once the endodontic treatment was performed, they were
taken a periapical radiography, to assess the quality according to the
radiographic density, and a tomography, to evaluate the quality according to the
tomographic volume of spaces, compared with the post-biomechanical
preparation tomography. Finally, we proceeded with the statistical analysis to

assess whether there were differences between types of filling.

Results: The radiographic density was 182.89 + 9.81 and 186.72 + 6.97 for the
teeth treated with the lateral condensation technique and for the teeth treated
with the AMD modified lateral condensation technique respectively. The void
volume was 3.75 £ 2.35mm3 and 2.43 + 1.18mma3 for the teeth treated with the
lateral condensation technique and for the teeth treated with the AMD modified

lateral condensation technique respectively.

Conclusion: No statistically significant differences were found between the

techniques in both shutter quality parameters.

Keywords: root canal, obturation techniques, lateral condensation
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l. Introduccion

La calidad de vida del individuo puede verse influenciada por diferentes
factores, uno de ellos es el estado de salud, el cual puede verse afectado por
enfermedades orales. Actualmente, existe una alta prevalencia de
enfermedades bucodentales, especialmente en poblaciones vulnerables, los
cuales tienen un acceso limitado a los servicios de salud. En el caso de la
caries dental, si no es solucionado este déficit del acceso a salud en el estadio
temprano de la enfermedad, se requerira de una mayor inversioén de recursos
para detener la enfermedad, como es el caso de la endodoncia. (Verdugo et
al., 2018)

El avance tecnolégico en salud ha permitido mejorar y optimizar los
procedimientos que componen el tratamiento endoddntico; sin embargo, estos
avances deben ser contantemente corroborados, ademas de proponer mejoras
para una mejora continua del mismo, especialmente si estas aseguran calidad
y accesibilidad. (Kishen et al., 2016)

El procedimiento del tratamiento endoddntico inicia con una combinacién
de instrumentacion mecéanica y desbridamiento quimico; después, el conducto
trabajado es rellenado con material biocompatible con la finalidad de mantener
o restaurar la salud del tejido periapical. Este ultimo paso, conocido como
obturacion, es el resultado final del tratamiento endoddntico, por consiguiente,
evaluar la calidad de la obturacion, sera un indicador de la ejecucién de un

s

2014)

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de la
obturacién en conductos radiculares tratados endodonticamente utilizando la
técnica de condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral modificada
AMD en Lima (Peru) en el afio 2018.



1.1  Planteamiento del problema

De acuerdo el ultimo informe sobre la evolucién de la pobreza monetaria
2007-2017 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), la pobreza monetaria per capita, que se define como las personas que
residen en hogares cuyo gasto per capita es insuficiente para adquirir una
canasta basica de alimentos y no alimentos (vivienda, vestido, educacion,
salud, transporte, etc.), se incremento en el aflo 2017 en 375mil personas,
aumentando 1,0 punto porcentual mas que el afio pasado, lo que conforma el
numero total de 6 millones 906 mil peruanos que padecen de pobreza
monetaria. De acuerdo con estas cifras, en el pais, la pobreza todavia es un
problema en muchas familias, lo que implica que, si existen dificultades
monetarias para la obtencion de los productos de la canasta basica de
alimentos y no alimentos, se vera poco probable la distribucion del dinero para
otras categorias de gasto, especificamente en el sector salud bucal. (Costa et
al., 2018)

De acuerdo al Andlisis de la Situacién de Salud en el Peru, publicado el
afo 2013, las enfermedades dentales y sus estructuras de sostén siendo la
caries dental, la principal enfermedad de este grupo, ocupan el segundo lugar
de morbilidad, que se define como la cantidad de personas que enferman en
un lugar y tiempo en relacién con el total de la poblacion, en la consulta externa
de los establecimientos del Ministerio de Salud por grandes grupos en el Pera

en el aflo 2011 en un 10.5% de los casos. (Valdez et al., 2013)
1.2  Descripcion del problema

La caries dental se define como una enfermedad multifactorial, con
varios factores de riesgo que contribuyen con su iniciacion y progresion. La
caries en su estadio final alcanza el tejido pulpar donde la preservacion de la
pieza dentaria dependera de la realizacion del tratamiento de conductos o
endodoncia (Elamin et al., 2018; Selwitz et al., 2007).

De acuerdo con los estudios epidemioldgicos de Asgary y
colaboradores, y Pak y colaboradores revelan que existe una alta prevalencia
de periodontitis apical en los dientes tratados endoddnticamente en

poblaciones de nivel socioecondmico bajo. Esta situacion representa un



problema de atencién médica ya que puede provocar consecuencias médicas,
econdmicas y éticas. (Asgary et al., 2010; Pak et al., 2012) En consecuencia,
se podria afirmar que la falta de equipamiento tecnoldgico supondria un factor
determinante en tratamiento de endodoncia de mayor calidad; sin embargo, el
estudio de Aracena y colaboradores, y el estudio de Emmanuel y
colaboradores, muestran que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre la realizacion de un tratamiento de endodoncia con la
técnica de compactacion lateral comparada con técnicas termoplastificada de

obturacion de los conductos. (Aracena et al., 2012; Emmanuel et al., 2013)

Ante esta situacion, es de gran importancia proponer mejoras en la
técnica de compactacion lateral. Estas mejoras deberan contribuir con mejorar
la calidad de la obturacion sin generar cambios importantes en la cantidad de
recursos para no limitar a la poblacién, particularmente a la poblacion de

€scas0s recursos, a acceder a un tratamiento de alta calidad.
1.3  Formulacion del problema
- Problema general

¢,Cual es la calidad de la obturacion en conductos radiculares tratados
endoddnticamente utilizando la técnica de condensacion lateral y la técnica de

condensacion lateral modificada AMD en Lima (Peru) en el afio 20187
- Problemas Especificos

1) ¢,Cuanto es la densidad radiografica de la obturacién en conductos
radiculares tratados endoddnticamente in vitro utilizando la técnica de
condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral modificada
AMD en Lima?

2) ¢,Cuanto es el volumen tomografico de vacios en la obturacion en
conductos radiculares tratados endoddnticamente in vitro utilizando la
técnica de condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral
modificada AMD?

3) ¢ Existe diferencia de la densidad radiografica entre la técnica de

condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral AMD?



4) ¢ Existe diferencia del volumen tomografico de vacios de la
obturacion entre la técnica de condensacion lateral y la técnica de

condensacion lateral AMD?

1.4  Antecedentes
Investigaciones internacionales recientes

En el afio 2018, el estudio de Saatchi y colaboradores tuvo como
objetivo evaluar la calidad radiogréafica de tratamientos pulpares realizados por
estudiantes de pregrado clinico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Ciencias Médicas de Isfahan. Para ello, se realiz6 un estudio de
tipo transversal que consistio en tomar una muestra de 784 dientes tratados
con raiz (1674 conductos radiculares). Se examinaron dos variables, incluida la
longitud y la densidad de los empastes radiculares. Por otra parte, la presencia
de reborde, perforacion del foramen, perforacién de la raiz y los instrumentos
fracturados también se evaluaron como errores de procedimiento. Como
resultados, la frecuencia de los conductos radiculares con un llenado aceptable
fue del 54.1%. El exceso de llenado se encontr6 en el 11% de los conductos
radiculares, el llenado insuficiente en el 8.3% y la densidad inadecuada en el
34.6%. No se encontraron diferencias significativas entre la frecuencia de
empastes radiculares aceptables en el maxilar y la mandibula. Finalmente se
concluye que calidad técnica de los tratamientos de conducto realizados por
estudiantes clinicos no fue satisfactoria y la incidencia de errores de
procedimiento fue considerable. (Saatchi et al., 2018)

En el afio 2018, el estudio de Kugukkaya y colaboradores tuvo como
objetivo evaluar y comparar la calidad de obturacion del agregado de trioxido
mineral (MTA) y Biodentina colocada con condensacion manual o la técnica de
activacion ultrasonica indirecta en modelos dentales que simulan la resorciéon
de raiz interna perforante (IRR) utilizando imagenes de tomografia
microcomputada. Para ello, se crearon modelos estandarizados con cavidades
de IRR perforantes utilizando 40 dientes humanos extraidos de una sola raiz.
Las muestras se obturaron con MTA o Biodentina y la técnica de colocacién

aplicada fue o bien condensaciéon manual o activacion ultrasonica indirecta.



Micro-CT exploraciones se realizaron para el andlisis volumétrico de vacios y
materiales de relleno en las cavidades de reabsorcion y la parte apical de las
muestras. No se observaron diferencias significativas entre los grupos en
términos del porcentaje de volumen de materiales de relleno (p> 0.05). La
porcion apical de las muestras present6 significativamente menos volumen
porcentual de materiales de relleno que las cavidades de reabsorcién en cada
grupo (p <0.05. Ante estos resultados se concluy6 que ninguna técnica de
colocacién produjo empastes sin huecos en dientes con TIR perforante.
(Kucukkaya Eren et al., 2018)

En el afio 2018, el estudio de Suguro y colaboradores tuvo como
objetivo evaluar in vitro las técnicas de condensacion vertical para obturar los
canales laterales utilizando modelos de canal de raiz de resina epoxi
transparente. Para ello, el modelo del conducto radicular se configuré con un
conducto radicular principal recto y cuatro canales laterales en angulo recto a
1,0 y 3,0 mm desde el apice. La obturacion del conducto radicular se realizé
con Thermafil, Obtura Il o condensador NT de ORCOM. El volumen de
obturacion en los canales laterales se midi6 mediante tomografia
microcomputada tridimensional y se utilizé el andlisis de varianza de una via
para analizar las diferencias entre los grupos. Los canales laterales a 1.0 y 3.0
mm fueron llenados uniformemente por todos los métodos de obturacion. Entre
los tres métodos de obturacidon, Thermafil resulté en los mayores volumenes de

obturacion para todos los canales laterales. (Suguro et al., 2018)

En el afio 2018, el estudio de Kholod K Al-Manei tuvo como objetivo
comparar la calidad del tratamiento del conducto radicular proporcionado por
estudiantes de odontologia de pregrado en relacion con el nimero de visitas
dentales. Para ello, se observaron 77 tratamientos realizados, los cuales fueron
clasificados en el grupo de tratamientos realizados en una cita y el otro grupo
de tratamientos realizados en multiples citas. La calidad del tratamiento del
conducto radicular se determiné mediante los siguientes criterios: longitud de
obturacion, densidad, estrechamiento y presencia de errores de procedimiento.
Como resultado, no hubo asociacion estadisticamente significativa entre el

tratamiento de conducto radicular realizado en una cita y el realizado en



multiples citas, por lo tanto, el nimero de citas no es un factor que pueda

aumentar o disminuir la calidad en el tratamiento. (Al-Manei, 2018)

En el afio 2017, el estudio de Colombo y colaboradores tuvo como
objetivo evaluar radiograficamente la calidad técnica del llenado del conducto
radicular realizada por estudiantes de posgrado con un nuevo sistema de
niquel-titanio de un solo archivo (F6 Skytaper Komet) en la préactica clinica.
Para ello, se recogio una muestra de 114 dientes y 204 conductos radiculares.
La calidad del tratamiento endodontico se evalué mediante el examen de la
longitud del relleno en relacion con el apice radiografico, la densidad de la
obturacion de acuerdo con la presencia de huecos y el estrechamiento del
relleno del conducto radicular. Los resultados mostraron que el 75,49%, el
82,84% y el 90,69% de los conductos llenos de raices tenian una longitud, una
densidad y un estrechamiento adecuados, respectivamente. Se concluye que
la calidad técnica de los empastes del conducto radicular realizados por
estudiantes de posgrado fue aceptable en el 60,78% de los casos. (Colombo et
al., 2017)

En el afio 2017, el estudio de Donnelly y colaboradores tuvo como
objetivo revaluar la calidad del tratamiento de conducto radicular en un hospital
de ensefianza dental como resultado de los cambios recomendados en las
practicas de ensefianza. Para ello, se realizé la inspeccién radiografica de 182
conductos radiculares después de cambios educativos y la introduccion
obligatoria de nuevas tecnologias: limas de niquel-titanio, localizadores
apicales, puntos de gutapercha cénicos mas grandes. Como resultados,
veintitrés de los 40 canales en dientes con una sola raiz (57.5%) y 68 de los
129 (52.7%) canales en dientes multirradiculares analizados tenian un relleno
de raiz aceptable. Esto se compar6 con el 48% de los canales en dientes de
una sola raiz y el 38% de los canales en dientes multirradiculares en la
auditoria original. Especificamente, la frecuencia de los huecos del conducto
radicular y la terminacién insatisfactoria del llenado de la raiz apical se
redujeron en dientes multirradiculares en un 23% y 14% y en dientes con un
solo enraizamiento en un 11% y 12%, respectivamente, en comparacion con la
auditoria original. Cuando los dientes multirradiculares se tomaron como una

unidad, el 45.2% se consideraron aceptables, significativamente mejor que el



18.8% de los dientes multirradiculares en la auditoria original. Ante estos
resultados, se concluye que los cambios en las practicas de ensefianza de
endodoncia mejoraron significativamente los estandares técnicos de relleno de

raiz de pregrado en dientes multirradiculares. (Donnelly et al., 2017)

En el afio 2014, el estudio de Moradi y Gharechahi tuvo como objetivo
evaluar la calidad de la obturacién del canal realizado por estudiantes de
odontologia de pregrado en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Mashhad de Ciencias Médicas, Mashhad, Iran. Para ello, se seleccionaron al
azar los registros de 200 dientes tratados endoddnticamente de pacientes que
fueron visitados por estudiantes de pregrado entre 2009 y 2010, en el
departamento de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Mashhad de Ciencias Médicas. Las radiografias periapicales de todos los
dientes tratados se evaluaron en términos de calidad de obturacién del canal
(es decir, densidad y longitud adecuadas). Como resultados, el 45% de los
dientes cumpli6 los criterios de una obturacion aceptable del conducto
radicular, la longitud y la densidad adecuadas del llenado de la raiz se
encontraron en el 89% y el 34% de los dientes, respectivamente. Hubo una
diferencia significativa entre los dientes maxilares y mandibulares con respecto
a la longitud de la obturacion del conducto radicular. Se observé una diferencia
significativa entre los molares y otros tipos de dientes. Se concluye que la
calidad técnica del tratamiento de conducto radicular realizada por estudiantes
de odontologia de pregrado resulté ser menos que ideal. (Moradi &
Gharechahi, 2014)

En el afio 2013, el estudio de Naseri y colaboradores realizdé una
investigacién in-vitro que tuvo como objetivo comparar la calidad de cuatro
diferentes técnicas de obturacion del conducto radicular: condensacion lateral
fria (CLC), condensacion vertical caliente (WVC), Obtura Il (Oll) y Gutta Flow
(GF) mediante el uso de microtomografia computarizada (micro CT). Para ello,
las tomografias fueron utilizadas para medir el volumen interno de los
conductos radiculares donde se calcul6 el porcentaje de volumen (VP) de
huecos, gutapercha y sellador en diferentes niveles con el software de CT.
Como resultado el mayor porcentaje de material de relleno se observé en el

grupo GF seguido de Oll sin diferencia estadisticamente significativa. Se



concluy6 gue ninguno de los dientes rellenos del conducto radicular estaba
libre de espacios. Las técnicas GF y CLC mostraron un porcentaje de volumen
mas alto y mas bajo de materiales de obturacion, respectivamente. (Naseri et
al., 2013)

En el afio 2012, el estudio de Rafeek tuvo como objetivo evaluar
radiograficamente la calidad técnica de los empastes del conducto radicular
realizados por estudiantes de odontologia en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de West Indies. Para ello, se obtuvo una muestra de 198 pacientes
con 288 dientes con 460 conductos. La longitud, la presencia de huecos, la
conicidad, la curvatura del canal y los instrumentos fracturados se registraron y
anotaron. El analisis Chi-cuadrado se utiliz6 para determinar las diferencias
estadisticamente significativas entre la calidad técnica de los empastes de raiz
y el tipo de diente. 63%, 27.6% y 72.2% de canales llenos de raices tenian
longitud, densidad y estrechamiento adecuados, respectivamente. La
aceptabilidad general de los empastes de raiz que tienen la longitud y el
ahusamiento adecuados, la ausencia de huecos y la ausencia de instrumentos
fracturados se encontraron en el 10.9% de los canales. Los cambios en los
métodos de ensefianza pueden ser necesarios para mejorar la calidad técnica
del tratamiento de conducto radicular realizado por estudiantes de odontologia.
(Rafeek et al., 2012)

En el afio 2012, el estudio de Aracena y colaboradores tuvo como
objetivo establecer las diferencias en la calidad de la obturacion radicular entre
el sistema termoplastificado Calamus y la técnica de compactacion lateral en
frio, cuando se utilizan conos de gutapercha protaper universal. Para ello, se
realizé una investigacion cuasiexperimental in vitro, con una muestra no
probabilistica de 80 piezas dentarias unirradiculares, cuyos canales fueron
instrumentados con el sistema Protaper Universal Manual. Las muestras fueron
sometidas a la prueba de filtracion apical por difusion de tintes, diafanizadas y
cortadas transversalmente para su evaluacion radiografica y microscopica.
Como resultados se obtuvo que el sistema de compactacion lateral obtuvo un
sellado mas eficiente de los canales radiculares que el sistema Calamus. El
sistema termoplastificado presenté una mejor adaptacién de la masa de

gutapercha solo a nivel del tercio medio y una menor presencia de vacuolas en



todo el canal, diferencias estadisticamente significativas. Finalmente se
concluyo que el sistema de compactacion lateral demostro ser mas eficiente
gue la técnica termoplastificada Calamus, pero estas diferencias no son

significativas. (Aracena et al., 2012)

En el afio 2011, el estudio de Betancourt, Aracena y Bustos tuvo como
objetivo evaluar in vitro la calidad de obturacién radiogréafica que se obtiene al
utilizar el sistema Protaper Universal Manual de conicidad aumentada, respecto
del sistema convencional que utiliza taper 0,02. Para ello, se utilizaron
cincuenta y cuatro piezas dentarias humanas extraidas, las cuales se dividieron
en dos grupos de 27 piezas cada uno. Posteriormente fueron obturadas con la
técnica de condensacion lateral y la técnica del cono Unico modificada
respectivamente. Se evaluo el grado de adaptacion de la masa obturadora,
presencia de vacuolas, extension de la obturacion radicular, fractura de
instrumentos y tiempo de trabajo. El grado de adaptacién de la gutapercha en
los tercios cervical y medio, fue superior cuando se utilizaron conos Protaper y
en apical similar a la condensacion lateral. La presencia de vacuolas fue mayor
en todos los niveles del sistema Protaper, pero estos resultados no mostraron

diferencias estadisticamente significativas. (Betancourt et al., 2011)

En el afio 2010, el estudio de Khabbaz y colaboradores tiene como
objetivo evaluar la calidad técnica de los empastes radiculares y la incidencia
de errores iatrogénicos en el tratamiento proporcionados por estudiantes de
pregrado mediante la evaluacion radiografica. Para ello, se tomo una muestra
de 734 casos para evaluar la calidad técnica de los empastes radiculares en
1109 conductos radiculares. Se examinaron dos variables: la longitud y la
densidad de los rellenos, categorizados como aceptables y no aceptables.
También se investigo la presencia de repisas, perforacion de la raiz,
perforacion del foramen e instrumentos fracturados. Como resultados, se
encontraron rellenos de raiz aceptables en el 55% de los canales, se
produjeron mas empastes de raiz aceptables en el maxilar en comparacion con
los dientes mandibulares (58 y 51% respectivamente) y en canales de raiz
anterior comparado con premolares (71 y 61%) y molares (39%
respectivamente). La mayoria de los inflorescencias y errores iatrogénicos se

detectaron en los molares para ambos afios académicos (53 y 65%



respectivamente). El estudio concluye que es necesario mejorar la calidad
técnica de los empastes de raiz realizados por los estudiantes de pregrado,

especialmente en los dientes molares. (Khabbaz et al., 2010)

En el afio 2010, el estudio de Santos y colaboradores tuvo como objetivo
evaluar la calidad estandar de 1.347 rellenos de raiz realizados por estudiantes
de posgrado en Endodoncia de acuerdo con 3 parametros de calidad
radiografica. Los parametros de calidad analizados incluyeron extensién apical
(AE), estrechamiento (TA) y homogeneidad (HO), que recibidé puntuaciones S2
(estandar ideal), S1 (ligera desviacién) o SO (desviacién acentuada). Un
llenado perfecto (PF) recibié S2 para todos los parametros. En ausencia de uno
0 dos puntos S2, los empastes se consideraron satisfactorios (SF) o deficientes
(DF), respectivamente. Los resultados mostraron 51.7%, 41.5% y 6.8% de PF,
SF y DF, respectivamente. AE, TA y HO presentaron parametros de calidad
equivalentes en canales de raiz de incisivos mandibulares y premolares
mandibulares. Por el contrario, en los incisivos superiores, los caninos y la raiz
distal de los molares mandibulares, se encontraron diferencias significativas
entre 2 parametros. En conclusion, la prevalencia de empastes perfectos,
satisfactorios y deficientes vario significativamente segun el grupo de

conductos radiculares. (Santos et al., 2010)
Investigaciones nacionales recientes

En el afio 2015, la investigacion de Salcedo y colaboradores tuvo como
objetivo evaluar la calidad de obturacién a nivel del tercio apical proporcionado
por tres técnicas: condensacion vertical de Mc Spadden modificada, la técnica
de ola continua Beefill® 2enl y la técnica convencional de condensacion
lateral, mediante la filtracion apical de tinta y el nimero de vacios presentes en
la interfase conducto obturacién. Para ello, se seleccionaron 90 dientes
humanos monorradicuclares de reciente extraccion y de un solo conducto, los
cuales fueron cortados a un tamafo estandar de 14 mm y preparados
mecanica y quimicamente con el sistema rotatorio MTwo®. Los especimenes
fueron divididos aleatoriamente en tres grupos experimentales (n=30), los
cuales fueron obturados de acuerdo con las técnicas propuestas teniendo seis
dientes como grupo control. Los especimenes fueron mantenidos inmersos en

tinta china durante 72 horas a una temperatura de 37C°, al cabo de los cuales
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fueron centrifugados y sometidos a un proceso de diafanizacion para
posteriormente hacer la valoracion de la presentacion de vacios y la filtracion
apical de tinta. Se concluye que la técnica de obturacién radicular de
gutapercha termoplastificada de ola continua Beefill® 2enl mostro
significativamente una mayor calidad en el sellado del tercio apical que las
técnicas de condensacion vertical de Mac Spadden modificada y condensacion
lateral; y que la técnica de obturacion de Mac Spadden modificada mostré una
mayor calidad de sellado en el tercio apical que la técnica de condensacion

lateral de gutapercha en frio. (Salcedo et al., 2015)

En el afio 2014, la investigacion de La Rocca tuvo como objetivo evaluar
la calidad de la obturacion de conductos radiculares realizados por alumnos de
pregrado de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima,
durante el periodo 2011-2013. Para ello, se realizé una recoleccién
retrospectiva de radiografias digitales para evaluar la calidad de obturacion
segun los criterios propuestos en el estudio de Barrieshi-Nusair(Barrieshi-
Nusair et al., 2004). Se concluyo que la longitud y densidad de la obturacion
fueron aceptables en la mayoria de los casos. Se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la ubicacién de la pieza y la clinica
cursada en relacion con la longitud y densidad de la obturacion de los
estudiantes. (La Rocca, 2014)

1.5 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion tiene importancia clinica porque propone la
utilizacién de la técnica de condensacion lateral con modificacion AMD para

obtener mejores resultados clinicos en el tratamiento de conductos radiculares.

Ademas; esta investigacion tiene importancia tedrica ante la existencia
de pocos estudios similares realizados en el Peru que puedan contribuir con el
conocimiento del Odontélogo sobre este tema; ademas, este tema abre la
posibilidad de proponer mejoras a la modificacion de la técnica propuesta en

favor de mejores resultados.
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Tiene importancia metodolégica porque disefia un instrumento
posicionador de piezas dentarias para tomar radiografias de manera
estandarizada, controlando la distancia y angulacion del cono del equipo
radiogréafico. Ademas, propone un protocolo de medicién radiogréfica para
evaluar la calidad de la obturacién en base a la densidad obtenida de las

radiografias digitales.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Debido a la propuesta de la modificacion del método de condensacion
lateral del tratamiento de conductos, este debera ser evaluado inicialmente en
un ambiente que simule las condiciones presentes en la cavidad bucal, por ello
el disefio del estudio sera experimental in vitro; en consecuencia, la primera
limitacion sera que el estudio solo podra ser realizado en primera instancia con

el uso de piezas dentales extraidas.

Las piezas dentales seleccionadas para este estudio deberan carecer de
patologia pulpar para unificar criterios; por ello, las piezas que son extraidas sin
causal de patologia pulpar son las que presentan diagnostico de pérdida de
soporte periodontal en el area de periodoncia y por motivos de discrepancia
alveolodentaria severa en ortodoncia; en consecuencia, la segunda limitacién
del estudio sera que la muestra estara reducida en premolares con un solo

conducto radicular.

La densidad del material de obturacion idealmente se puede medir
mediante la segmentacion tridimensional del material de obturacién a partir de
una microtomografia computarizada (CT micro). En consecuencia, la tercera
limitacion del estudio es que el registro tomografico de este tipo implicaria
elevar excesivamente el presupuesto de la investigacion. Ante ello, se utilizaran
registros tomograficos de haz conico (CBCT) y se realizara la estandarizacion
de la inclinacion y distancia de la radiografia digital y se utilizard un programa
gue permitird la medicién bidimensional segmentada de la densidad del
material de obturacion para obtener dos parametros de la calidad de la

obturacion.
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1.7  Objetivos
- Objetivo General

Evaluar la calidad de la obturacién en conductos radiculares tratados

endododnticamente utilizando la técnica de condensacion lateral y la técnica de

condensacion lateral modificada AMD en Lima (Peru) en el afio 2018

1)

2)

3)

4)

- Objetivos Especificos

Determinar la densidad radiografica de la obturacion en conductos
radiculares tratados endodonticamente utilizando la técnica de
condensacion lateral y la técnica de condensacioén lateral modificada
AMD

Determinar el volumen tomografico de vacios en la obturacion en
conductos radiculares tratados endodonticamente utilizando la técnica
de condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral modificada
AMD

Comparar la densidad radiografica de la obturacién en conductos
radiculares tratados endodonticamente utilizando la técnica de
condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral modificada
AMD

Comparar el volumen tomografico de los vacios de la obturacion en
conductos radiculares tratados endodonticamente utilizando la técnica
de condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral modificada
AMD.

1.8 Hipotesis
- Hipdtesis General

La calidad de la obturacion en conductos radiculares tratados

endoddnticamente utilizando la técnica de condensacion lateral modificada

AMD serd diferente que utilizando la técnica de condensacion lateral en Lima
(Peru) en el afio 2018

1)

- Hipétesis Especificas
La densidad radiografica de la obturacién en conductos radiculares

tratados endodénticamente utilizando la técnica de condensacion
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2)

lateral modificada AMD sera diferente frente a la técnica de
condensacion lateral

El volumen tomografico de los conductos radiculares tratados
endoddnticamente utilizando la técnica de condensacion lateral
modificada AMD sera diferente en comparacion con la técnica

convencional
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[l Marco teorico

2.1  Marco conceptual
- Calidad de la obturacion:

Conjunto de propiedades inherentes al tratamiento de endodoncia que se
miden mediante los criterios de extension lateral del material de

obturacion.(Barrieshi-Nusair et al., 2004)
- Conducto radicular:

Parte de la cavidad pulpar de la raiz de un diente que se extiende desde
la cAmara pulpar hasta el agujero apical. Es posible encontrar mas de un
conducto radicular en un mismo diente.(Terminologia Anatémica: Terminologia

Anatémica Internacional, 2001)
- Endodoncia:

Especialidad clinica de la odontologia que se encarga del estudio de la
morfologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y el
tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los
tejidos periodontales. (Soares & Goldberg, 2012)

- Extension lateral del material de obturacion:

Caracteristica radiografica que describe la compactacion lateral del
material de obturacion en los conductos radiculares a partir de la observacion
de una imagen radiopaca uniforme a lo largo de los bordes laterales del

conducto. (Barrieshi-Nusair et al., 2004)
- Longitud de la obturacién

Caracteristica radiografica que describe la extension apical del material
de obturacion en los conductos radiculares a partir de la observacion de una
imagen radiopaca a la misma distancia del apice radiogréafico (criterio
aceptable), a menos de 2mm o mas del apice radiogréfico (subobturado) y
sobrepasando a 2mm o mas del apice radiografico (sobreobturado). (La Rocca,
2014)
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- Obturacion (endodoncia):

Procedimiento correspondiente a la Ultima etapa de trabajo del
tratamiento de conductos. Su objetivo final es la obturacion completa del
sistema de conductos radiculares para lograr la preservacion del diente como
una unidad funcional sana.(Giudice & Torres, 2011; Leonardo & Leonardo,
2009)

- Tratamiento de Conductos:

Procedimiento clinico odontoldgico que consiste en la eliminacion del
tejido pulpar y posterior recubrimiento con material biocompatible para tratar la
enfermedad pulpar y periapical de una pieza dentaria. (Hargreaves & Berman,
2016)

- Técnica de condensacion lateral:

Métodos de obturacion utilizado en endodoncia. Consiste en transportar
el calor a los conos de gutapercha compactados lateralmente al interior del
conducto radicular (Leonardo & Leonardo, 2009)

- Técnica de condensacion lateral modificada AMD

Método de obturacion propuesto como modificacién a la técnica
tradicional de condensacion lateral. Mantiene el mismo principio, sin embargo,
tiene como objetivo estandarizar la técnica con el apoyo de un instrumento en

cada uno de sus tres pasos:

» Instrumento Atacador (nUmero 1 o letra A): el cual transporta el calor
hacia la camara pulpar con el objetivo de cortar la porcion excedente
de los conos de gutapercha.

» |nstrumento Modelador (nimero 2 o letra M): el cual transporta el
calor hacia los conductos radiculares, logrando asi la condensacion
lateral del material de gutapercha previamente compactado, de tal
manera que la condensacion de la gutapercha se modelara de
acuerdo con la forma del conducto radicular.

= Instrumento Director (nimero 3 o letra D): utilizado en la entrada de

los conductos radiculares, el cual se encarga de generar fuerzas
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laterales para dirigir la gutapercha condensada hacia las porciones

media y apical del conducto radicular.
- Densidad radiogréfica:

Parametro radiografico que permite representar la densidad de un objeto
mediante el nivel de radio-opacidad observado en la radiografia. Se mide en

unidades de densidad radiogréfica. (Carvalho-Junior et al., 2007)
- Volumen tomograéfico:

Parametro tomogréfico que permite representar el espacio tridimensional
gue ocupa un objeto al ser analizado en la tomografia. Este se mide en

milimetros cubicos. (Iglecias et al., 2017)

Bases Tebricas
- Investigaciones internacionales
Calidad de la obturacion de los conductos radiculares

Azim y colaboradores afirm6 que una densidad de llenado de raiz
deficiente, una longitud de llenado de raiz corta (> 2 mm de forma corta en el
apex radiogréfico) se asocian con un resultado desfavorable, y en dientes con
un llenado excesivamente extendido podria esperarse una cicatrizacion
retrasada. (Azim et al., 2016)

Zhang y colaboradores realizaron un estudio in-vitro utilizando modelos
de conductos radiculares de resina epoxi transparente para evaluar diferentes
conicidades del conducto radicular principal y diversos métodos de
compactacion vertical para la obturacion de gutapercha caliente de
depresiones laterales. Finalmente concluye que la condensacion apropiada se
vio afectada por el tamafio del obturador y el grado de estrechamiento del
conducto radicular y sugirié que la seleccion de un obturador de tamafio
apropiado para el conducto radicular preparado es muy importante para lograr

una obturacion optima del conducto radicular. (Zhang et al., 2011)

Técnicas para la obturaciéon de los conductos radiculares
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De acuerdo con el estudio de Shipper y Trope, realizado en el 2004, uno
de los objetivos de la terapia endododntica es la obturacién del conducto
radicular, cuyos objetivos principales son sellar herméticamente el sistema del
conducto radicular y prevenir la reinfeccién por microorganismos a través del

orificio del conducto radicular y el foramen apical. (Shipper & Trope, 2004)

El estudio de Barrieshi-Nusair, publicado el afio 2004, tuvo como
objetivo evaluar radiograficamente el estandar técnico del tratamiento del
conducto radicular realizado por estudiantes de odontologia de pregrado en el
Dental Teaching Center en Jordania. Se cont6 con una muestra de 8500
registros radiograficos, los cuales fueron recolectados de manera retrospectiva.
Para ello, se elaboré una tabla de criterios para calificar, a partir de radiografias
periapicales, la calidad de obturacion de los conductos radiculares. La primera
variable que se considero fue la longitud de material de obturacién alcanzado,
cuyos criterios para calificar fueron: aceptable, cuando el material de obturacién
se encuentra a no mas de 2mm del apice radiografico; subobturado, cuando el
material de obturacion no alcanza el apice radiografico; sobreobturado, cuando
el material de obturacion se encuentra 2mm a mas por fuera del apice
radiografico. El segundo criterio para considerar fue la densidad del material de
obturacion, cuyos criterios para calificar fueron: pobre, cuando no se aprecia
una densidad completa del conducto y existe la presencia de espacios
radiolucidos con formas de orificios o canales, y aceptable, cuando existe una
densidad uniforme, sin espacios radiollcidos y el espacio del conducto
radicular no es visible. El dltimo criterio fue la conicidad del material de
obturacion, cuyos criterios para calificar fueron: aceptable, cuando se aprecia
una conicidad consistente a lo largo del conducto obturado, observandose un

buen reflejo de la forma del conducto. (Barrieshi-Nusair et al., 2004)

De acuerdo con el estudio de Romania y colaboradores, realizado el afio
2009, consistio en evaluar el porcentaje de gutapercha y el &rea del canal lleno
de sellador cuando se utilizaron cuatro tipos diferentes de conos principales de
gutapercha. Finalmente concluye que no existe diferencia significativa entre el
uso de la técnica de condensacion lateral frente a otras técnicas de obturacion

para un tratamiento de conductos efectivo. (Romania et al., 2009)
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El estudio de Gulsahi y colaboradores, realizado el afio 2007 y el estudio
de Dulaimi y Al-Hashimi, realizado el afio 2005, afirman que la compactacion
lateral con conos de gutapercha y selladores de conductos radiculares es un
método aceptado para la obturacion del conducto radicular. (Dulaimi & Al-
Hashimi, 2005; Gulsahi et al., 2007)

De acuerdo el libro de Estrela publicado el afio 2005, la técnica de la
condensacion lateral de gutapercha es la técnica mas conocida y utilizada para
obturar los conductos radiculares. El procedimiento inicia después de la
preparacion biomecéanica del conducto. Se comienza seleccionando un cono
principal y se confirma su posicién en la longitud de trabajo mediante la
radiografia. Una vez confirmado el diametro y medida del cono principal, se
debe asegurar la eliminacion de barro dentinario utilizando solucion de EDTA o
acido citrico, para finalmente colocar el cemento endodéntico en el cono.
Luego se seca el conducto radicular y se prepara el cemento obturador. El
siguiente paso es colocar los conos accesorios que deben ser posicionados lo
mas proximos al apice radicular. El espacio creado con la retirada del
espaciador debe rellenarse inmediatamente con un cono accesorio de diametro
analogo al del espaciador. Este procedimiento se repite hasta que el
espaciador no encuentre espacio para penetrar mas alla del tercio cervical.
(Estrela, 2005; Giudice & Torres, 2011)

Herbert Schilder introduce, en el afio 1967, la técnica de compactacion
vertical utilizando gutapercha caliente. De acuerdo con su estudio, la
condensacion vertical con gutapercha caliente produce rellenos de canal de
raiz tridimensionales consistentemente estables, dimensionalmente estables.
Los canales laterales se llenan con una frecuencia extraordinaria, a menudo
con gutapercha, a veces con cemento. Ademas, introduce el limpiado y
conformacion del conducto radicular como criterios importantes para la

preparacion de conductos radiculares. (Schilder, 1967)

Evaluacion de la densidad radiografica

El estudio de Carvalho y colaboradores, realizado el afio 2007, que tuvo

como objetivo evaluar la radiopacidad de los materiales de relleno de raiz

19



mediante radiografia digital. Para tal fin, se realizaron radiografias digitales a
las muestras de los materiales. Estos archivos digitales fueron examinados en
el programa Digora™ para Windows 5.1, para obtener la densidad radiografica,
gue consistié en circunscribir el &rea de interés y el programa ejecuté un
algoritmo que consistié en obtener el promedio del valor en escala de grises de

cada pixel incluido dentro de la escala de grises. (Carvalho-Junior et al., 2007)
Evaluacion del volumen tomogréfico de vacios en la obturaciéon

En la investigacion de Iglecias y colaboradores, realizada el afio 2017,
tuvo como objetivo evaluar la presencia de huecos en los canales de la raiz
mesial de los molares mandibulares obturados mediante el uso de técnicas de
obturacion de un solo cono (SC) y de onda continua de condensacion (CWC).
Para ello, estos dientes fueron analizados mediante tomografia micro-
computarizada. El analisis consistio en realizar una resta entre el volumen
inicial post-instrumentacion y el volumen final post-obturacion. De esta
diferencia se asume que se halla el volumen de vacios, el cual, a menor valor
de este indicador, la obturacién se encuentra en éptimas condiciones. La
evaluacion fue hecha para todo el conducto y por tercios apicales. (Iglecias et
al., 2017)

- Investigaciones nacionales
Materiales para la obturacion de conductos radiculares

El estudio de Giudice y Torres, en el afio 2011, afirma que la gutapercha
es material mas ampliamente utilizado y aceptado para la obturacion de los
conductos preparados. Este material puede presentarse en tres formas
distintas: dos formas estearicas cristalinas (a y ) y una forma amorfa o
fundida. Las tres forman parte de la obturacion de conductos radiculares. Las
puntas convencionales de gutapercha estan fabricadas de fase (3, que se
transforma en fase a cuando se calienta a 42-49°C. En el calentamiento
continuado se pierde la forma cristalina para proporcionar una mezcla amorfa a
59°C (las temperaturas exactas dependen de la marca utilizada). Estas
transformaciones de fase estan asociadas con cambios volumétricos, con una

relevancia obvia en la obturacion de los conductos radiculares. La gutapercha
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calentada a una temperatura muy alta se contrae mas al enfriarse. (Giudice-

Garcia & Torres-Navarro, 2011)

El estudio de Montalvan, en el afio 2005, cuyo objetivo fue comparar a
nivel microscoépico la adaptacion del cono maestro de gutapercha con taper de
2% y 6%. Afirma que no existe diferencia significativa entre el uso de la técnica
de condensacion lateral frente a otras técnicas de obturacion en endodoncia.
(Montalvan et al., 2005)

Causas de los fracasos endodoénticos

El estudio de Mufioz, en el afio 2005, tuvo como objetivo clasificar las causas
fracasos endodonticos, segun el Tiempo y el Estado Pulpar preoperatorio de la
pieza dentaria. Para ello se realizo una seleccion retrospectiva de 165 historias
clinicas y radiografias periapicales de pacientes que tuvieron una extraccion de
alguna pieza dentaria con endodoncia. Los resultados mostraron un 57.6% de
fracasos endoddnticos por caries recidivante, 27,3% de fracasos endodénticos
por causas protésicas—restauradoras, 7.9% fracasos endodonticos propiamente
dichos y 7.3% fracasos endodonticos por causas periodontales. (Muiioz Saenz,
2005)
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lll.  Método
3.1 Tipo de investigacion
Investigacion experimental in vitro, prospectiva y cuantitativa
3.2 Poblacién y muestra

La unidad del analisis estara conformada por la medicion a partir de
radiografias periapicales tomadas a las piezas tratadas endoddnticamente. La

distribucion de los grupos sera de la siguiente manera:

Grupo 1: Dientes tratados endoddnticamente utilizando la técnica de

condensacion lateral

Grupo 2: Dientes tratados endoddnticamente utilizando la técnica de

condensacion lateral modificada AMD
- Universo: Dientes unirradiculares
- Poblacién: 32 dientes unirradiculares

- Muestra: 16 muestras por grupo

Se realiz6 la estimacion del tamafio de muestra utilizando la formula de
comparacion de dos medias a través del programa Stata® version 14.0
obteniéndose como resultado la necesidad de 16 muestras por grupo como

minimo. (Anexo 1).

Ademas, se realiz6 la matriz de coherencia interna (Anexo 2), para

plasmar la estructura del trabajo de investigacién de manera mas ordenada

- Criterios de seleccion
1) Dientes unirradiculares
2) Dientes sin patologias pulpares
3) Dientes sin destruccion mayor de 1/3 de corona

4) Dientes con raiz en formacion completa
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3.3  Operacionalizacién de variables

Definicién

Escalade

Variable Dimension ; Indicadores Tipo L Valores
Operacional Medicion
Calidad Grado de Unidades de
basada en el radiolucidez Densidad
nivel de compatible con radiogréfica
Calidad de la densidad una mayor Cuantitativo Continuo (0-255)
obturacion de radiogréafica compactacion del (Carvalho-Junior et
conductos de la material de Ficha de al., 2007)
radiculares obturacion obturacién recoleccion de
tratados : Volumen de vacios
Lo Calidad : datos
endodonticamente o ausencia del o -
: basada en el . Milimetros cubicos
(Variable volumen material de (md)
Dependiente) Py obturacion en el Cuantitativo Continuo \
tomogréfico . (Iglecias et al.,
. conducto radicular
de vacios en 2017)
2 tratado
la obturacion o
endodonticamente
L e 1=Técnicade
. * Tecnicade Tipo de técnica condensacion
Técnicade condensacion | ytijizada para lateral
Condensacion en lateral realizar la L : e 2= Técnica de
endodoncia - e Técnica de ) Cualitativo Nominal iy
: © obturacion en el condensacion
(Variable condensacion | - ramiento de lateral
Independiente) lateral conductos modificada
modificada AMD AMD
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3.4 Instrumentos

Durante la ejecucion, el tratamiento de cada muestra fue monitoreada y
registrada mediante la ficha individual de recoleccion de datos (Anexo 3).
Posteriormente los datos de interés metodoldgico fueron registrados en el
instrumento de recoleccién de datos (Anexo 4) para finalmente copiar los datos

al editor de datos del programa Stata® (Anexo 5)
3.5 Procedimientos
a) Adquisicion de materiales y recursos

Se inici6 con la recoleccion de piezas dentales, las cuales mantengan
las caracteristicas sefialadas en los criterios de seleccion. Los pacientes
donantes de las piezas fueron informados del proceso mediante el

consentimiento informado (Anexo 6)

Luego se procedi6 a preparar el ambiente de trabajo y adquisicion de

recursos para la realizacion de tratamiento de conductos
b) Ejecucion de tratamiento de conducto

El tratamiento de conductos por piezas consistid en realizar el registro
radiografico inicial de pieza. Inmediatamente después se procedera con la
apertura cameral utilizando fresas diamantadas y una de tipo multilaminada

con punta no cortante, modelo endoZ.

Se realiz6 la instrumentacion utilizando la técnica apico-coronal y se
continuara con la compactacion lateral de los conductos. una vez finalizado el
procedimiento, se distribuyeron las muestras en dos grupos segun el tipo de

técnica de condensacion para finalizar la obturacion.
c) Obturacion

Una vez realizada la preparacion biomecanica, los dientes fueron
divididos en dos grupos, y se coordin6 una reunién con endodoncistas
especialistas sin ninguna asociacion o relacion con el trabajo de investigacion

para realizar obturacion.
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La reunion consistié en explicar el fundamento vy justificacion de la
presente investigacion; después, los especialistas tuvieron unos minutos para
discutir el procedimiento de obturacién con la técnica de condensacion lateral,
de tal manera que puedan coordinar un mismo procedimiento en conjunto, y

finalmente ejecutar la obturacion de los dientes del estudio. (Anexo 7)

- Para el grupo de muestras donde se utilizé la técnica de
condensacion lateral convencional, se tomo el siguiente
procedimiento: (Soares & Goldberg, 2012)

o Luego de constatar que la técnica de condensacion lateral ha sido
adecuada, con ayuda de una cureta calentada a la llama de un
mechero, cortar todos los conos en la entrada del conducto y
eliminar los excesos

o Con un condensador pequefio, presionar los conos de gutapercha
en la entrada del conducto; realizar una condensacién vertical y
procurar regularizar la superficie cervical de la obturacién

o Con ayuda de algoddn en porciones reducidas embebida en
alcohol y con ayuda de una pinza clinica, retirar todo el excedente

- Para el grupo de muestras donde se utilizara la técnica de
condensacion lateral modificada AMD, el procedimiento se
describe en los siguientes pasos:

o Se inicia inmediatamente después de confirmar que ha sido
realizada de manera eficaz la condensacion lateral.

o Encender el mechero y calentar la punta del instrumento atacador
(nimero 1 o letra A) hasta alcanzar un color anaranjado.
Después, colocar el instrumental hacia la cAmara pulpar para
cortar la porcion excedente de los conos de gutaperchay retirar
los excesos.

o Calentar la punta del instrumento Modelador (nUmero 2 o letra M)
hasta alcanzar un color anaranjado. Después, colocar el
instrumental hacia el tercio coronal de cada uno de los conductos
radiculares, para lograr la condensacién lateral del material de

gutapercha previamente compactado.
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o Colocar el instrumento Director (nimero 3 o letra D) en la entrada
de los conductos radiculares, y generar movimientos verticales
para dirigir la gutapercha condensada hacia las porciones media y
apical del conducto radicular.

o Finalmente limpiar la cAmara pulpar con ayuda de un algodoén en
porciones reducidas y embebido de alcohol.

El material utilizado para la técnica de condensacion lateral

modificada AMD se encuentra ilustrado en el anexo 8.

d) Registro radiografico

Para el registro fotografico se utilizo el posicionador radiografico
modificado y se procedio con la toma de radiografias, verificando que todos los
registros mantengan los mismos parametros de dosificacion de la radiacion del

equipo de rayos X, inclinacién y distancia del cono.

Los parametros de dosificacion fueron a 30cm del objetivo al cono
radiogréafico y a un tiempo de exposicion de 0.2ms como fue establecido por
Carvalho y colaboradores en el afio 2007, basados en las especificaciones
namero 57 de ANSI/ADA en el afio 2000. (ANSI/ADA, 2000; Carvalho-Junior et
al., 2007)

e) Medicion de la densidad radiogréfica

Una vez realizada la recoleccion de radiografias, estas fueron cargados
al programa imageJ donde se iniciaréa con la medicion de los indicadores de la
calidad de obturacion. Para ejecutar la tarea, el programa pedira al usuario
cargar la imagen al programa, sefialar mediante trazos la regién de interés, que
en este caso vendria a ser la obturacion, para que finalmente el programa
ejecute la formula para obtener las unidades de densidad radiografica que sera
tomadas como referencia para medir la calidad de la obturacién

El procedimiento y la formula empleada por el programa ImageJ es

diagramado en el Anexo 9.

a) Medicion del volumen tomografico
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Una vez realizado el registro tomogréfico inicial (post preparacion
biomecénica) y final (post obturacion), estos registros fueron cargados al
programa ITK-Snap donde se realiz6 la obtencion del volumen tomogréfico.
Para ello, el programa solicita que el usuario establezca el area de interés y
mencione el rango de densidad, ya que la segmentacion de la camara pulpar
sera procesada de forma automatica. El procedimiento y empleado en el

programa ITK-Snap es diagramado en el Anexo 10.

Después de obtener la segmentacion de las camaras pulpares, se
procede a obtener el volumen, el cual se encuentra en milimetros cubicos. Para

obtener el volumen de vacios, se aplicé la siguiente formula:
volumen de vacios = volumen inicial — volumen final

Para obtener el porcentaje de vacios en la obturacion, se aplico la

siguiente formula:

(volumen inicial — volumen final)
x 100

porcentaje de volumen de vacios = —
volumen inicial

3.6 Andlisis de datos

Los datos fueron almacenados en la tabla de recoleccion de datos y
seran preparadas para ser subidas al programa Stata® version 14.0 para el

analisis de datos.
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IV. Resultados
Contrastacion de Hipotesis

Para el analisis bivariado, se inicio evaluando si los datos de cada grupo
presentaban distribucion normal utilizando la prueba de Shapiro-Wilk, para ello,

se postularon los siguientes escenarios:
Ho = Los datos si presentan distribucién normal
Hi= Los datos no presentan distribucién normal

Para la calidad segun la densidad radiografica de la obturacion, se
hallaron valores p de 0.241 para los conductos tratados utilizando la técnica de
condensacion lateral y de 0.357 para los conductos tratados utilizando la
técnica de condensacion lateral modificada AMD. Al presentarse valores p
mayores a 0.05 estos resultados conducen aceptar la hipotesis nula; por tanto,

los grupos mencionados presentan una distribucion normal de las medias.

Después, se realizo la prueba de Bartlett de homogeneidad de

varianzas, para ello, se postularon los siguientes escenarios:
Ho = Los datos si presentan homogeneidad de varianzas
Hi = Los datos no presentan homogeneidad de varianzas

Al ejecutar la prueba con el programa estadistico, se obtuvo un valor p
de 0.196. Este resultado al ser mayor al nivel de significancia estadistica (0.05),
se decide aceptar la hip6tesis nula, por tanto, los datos si presentan
homogeneidad de varianzas. Ante esta evaluacion, se indica la resolucion de

pruebas paramétricas en el andlisis bivariado. (Tabla 1)

Para la calidad segun el volumen tomografico de vacios de la
obturacion, se hallaron valores p de 0.084 para los conductos tratados
utilizando la técnica de condensacion lateral y de 0.534 para los conductos
tratados utilizando la técnica de condensacion lateral modificada AMD. Al
presentarse valores p mayores a 0.05 estos resultados conducen a aceptar la
hipotesis nula; por tanto, los grupos mencionados presentan una distribucion

normal de las medias.
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Después, se realiz6 la prueba de Bartlett de homogeneidad de

varianzas, para ello, se postularon los siguientes escenarios:
Ho = Los datos si presentan homogeneidad de varianzas
Hi = Los datos no presentan homogeneidad de varianzas

Al ejecutar la prueba con el programa estadistico, se obtuvo un valor p
de 0.011. Este resultado al ser menor al nivel de significancia estadistica (0.05),
se decide rechazar la hipotesis nula, por tanto, los datos no presentan
homogeneidad de varianzas. Ante esta evaluacion, se indica la resolucién de

pruebas no paramétricas en el analisis bivariado. (Tabla 1)
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Tabla 1.
Evaluacion de la calidad de la obturacion en conductos radiculares tratados endodénticamente utilizando la técnica de
condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral modificada AMD en Lima (Peru) en el afio 2018

Homogeneidad

Indicador de calidad Técnica de obturacion Media Normalidad d . valor p
e varianzas
_ Condensacion lateral  182.89 + 9.81 0.241
Rg;gzlgé?i%a Cond 60 lateral 0.196 0.214*
ondensacion latera
modificada AMD 186.72 + 6.97 0.357
Volumen Condensacion lateral 3.75+2.35 0.084
Tomografico de Cond on | | 0.011 0.101**
vacios ondensacion latera
modificada AMD 243+1.18 0.534

Nivel de significancia estadistica (p<0.05)
* Prueba T de Student
** Prueba U de Mann-Whitney
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Tabla 2.

determinacioén de la densidad radiografica de la obturacion en conductos
radiculares tratados endodénticamente utilizando la técnica de condensacién
lateral y la técnica de condensacion lateral modificada AMD

_ Densidad radiografica
Técnica de

obturacion Media Mediana Minimo Maximo . Mtervalode

Confianza (95%)

Condensacion

182.89 +9.81 180.96 166.46 196.75 177.66 188.13
lateral

Condensacion
lateral
modificada
AMD

186.72 + 6.97 188.46  172.301 196.78 183.00 190.43

Al realizar la evaluacién de la calidad segun la densidad radiogréfica de
la obturacion, el grupo de conductos radiculares tratados endodénticamente
utilizando la técnica de condensacion lateral obtuvo una densidad radiografica
media de 182.89 + 9.81, con una mediana de 180.96, un valor minimo de
166.46 y maximo de 196.75. Mientras que el grupo de conductos radiculares
tratados endoddnticamente utilizando la técnica de condensacion lateral
modificada AMD obtuvo una media de 186.72 + 6.97, con una mediana de
188.46, un valor minimo de 172.301 y maximo de 196.78. (Tabla 2, Grafico 1)
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Grafico 1

Determinacion de la densidad radiografica de la obturacion en conductos
radiculares tratados endodénticamente utilizando la técnica de condensacion
lateral y la técnica de condensacion lateral modificada AMD

32



Tabla 3.

Determinacién del volumen tomogréfico de vacios en la obturacion en
conductos radiculares tratados endodonticamente utilizando la técnica de
condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral modificada AMD

Volumen tomogréfico de vacios (mm?3)

Técnica de Intervalo

obturacién  Media (%) Media (n) Mediana Minimo Maximo de
Confianza

(95%)

Condensacion

21.42% 3.75+2.35 2.95 0.54 9.69 250 5.01
lateral

Condensacioén
lateral
modificada
AMD

13.98% 2.43+1.18 2.09 0.69 5.11 1.79 3.05

Al realizar la evaluacion de la calidad segun el volumen tomografico de
vacios en la obturacion, el grupo de conductos radiculares tratados
endodonticamente utilizando la técnica de condensacion lateral obtuvo un
volumen tomografico medio de 3.75 + 2.35mm?3, con una mediana de 2.95mm?,
un valor minimo de 0.54mm?3y maximo de 9.69mm?3. Mientras que el grupo de
conductos radiculares tratados endodénticamente utilizando la técnica de
condensacion lateral modificada AMD obtuvo una media de 2.43 + 1.18mm?,
con una mediana de 2.09mm?3, un valor minimo de 0.69mm? y maximo de
5.11mm?3. Ademas, se obtuvo el porcentaje del volumen de vacios con respecto
a la totalidad volumétrica del conducto post preparacién biomecéanica, donde el
grupo de conductos tratados con la técnica de condensacion lateral tuvo un
21.42% de volumen de vacios, mientras que el grupo de conductos tratados
con la técnica de condensacion lateral modificada AMD obtuvo solo un 13.98%

de volumen de vacios. (Tabla 3, Grafico 2)
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Gréfico 2.

Determinacién del volumen tomogréfico de vacios en la obturacion en
conductos radiculares tratados endoddnticamente utilizando la técnica de
condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral modificada AMD
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Tabla 4.

Comparacion de la densidad radiografica de la obturacién en conductos
radiculares tratados endodénticamente utilizando la técnica de condensacién
lateral y la técnica de condensacion lateral modificada AMD

Técnica de Homogeneidad

. - * *kk
obturacion Media Normalidad de varianzas** P valor
Condensacion 182.89 + 9.81 0.241
lateral
_ 0.196 0.214
Condensacion
lateral modificada 186.72 + 6.97 0.357

AMD

Nivel de significancia estadistica (p<0.05)

* Prueba de Shapiro-Wilk

** Test de Bartlett de homogeneidad de varianzas

*** Prueba T de Student para muestras independientes

Debido a que los datos de la calidad medida segun la densidad
radiografica presentaban distribucion normal, se decide utilizar la prueba
paramétrica de T de Student para muestras independientes; para ello, se

postulan los siguientes escenarios:
Ho = Las medias de las dos muestras son iguales
Hi = Las medias de las muestras son significativamente distintas

Al obtener un valor p entre grupos de 0.214, este resultado conduce a
aceptar la hipétesis nula; por lo tanto, no existe diferencia estadisticamente
significativa entre la calidad, evaluada por la densidad radiogréfica, de ambas

técnicas de obturacion. (Tabla 4)
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Tabla 5.

Comparacién del volumen tomogréfico de los vacios de la obturacién en
conductos radiculares tratados endodonticamente utilizando la técnica de
condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral modificada AMD

Técnica de Media Normalidad® Homogeneidad p
obturacion (en mm3) de varianzas**  valor***
Condensacion 375, 5 35 0.084
lateral
y 0.011 0.101
Condensacion
lateral 2.43+1.18 0.534
modificada
AMD

Nivel de significancia estadistica (p<0.05)

* Prueba de Shapiro-Wilk

** Test de Bartlett de homogeneidad de varianzas
*** Pryeba U de Mann-Whitney

Debido a que los datos de la calidad medida segun el volumen
tomogréfico de vacios no presentaban distribuciéon normal, se decide utilizar la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes;

para ello, se postulan los siguientes escenarios:
Ho = No existe diferencia significativa entre grupos
Hi = Si existe diferencia significativa entre grupos

Al obtener un valor p entre grupos de 0.101, este resultado conduce a
aceptar la hipétesis nula; por lo tanto, no existe diferencia estadisticamente
significativa entre la calidad, evaluada por el volumen tomografico de vacios,

de ambas técnicas de obturacion. (Tabla 5)
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Analisis e interpretacion

Al analisis univariado, la calidad segun la densidad radiografica de los
conductos tratados con la técnica de condensacion lateral convencional obtuvo
una media de 182.89 * 9.81, valor por debajo de los conductos tratados con la
técnica de condensacion lateral modificada AMD con una media de 186.72 +
6.97, donde el valor elevado indica aparentemente una mayor calidad en la
obturacion del conducto radicular, ya que estaria asociado a una mejor
compactacion y/o condensacion del material de obturacién. Sin embargo, el
andlisis bivariado indic6 que las medias de ambos grupos seran

significativamente (valor p: 0.214) similares entre si. (Tabla 2 y 4)

Al andlisis univariado, la calidad segun el volumen tomografico de los
vacios de la obturacion de los conductos tratados con la técnica de
condensacion lateral convencional obtuvo una media de 3.75 + 2.35mm?, valor
por encima de los conductos tratados con la técnica de condensacion lateral
modificada AMD con una media de 2.43 + 1.18mm3. Ademas, al evaluar el
porcentaje de vacios, se repite la misma tendencia, donde la técnica de
condensacion lateral obtuvo un 21.42% de porcentaje de vacios, mientras que
la técnica de condensacion lateral modificada AMD obtuvo un 13.98% de
porcentaje de vacios.

Un menor valor del volumen tomografico de vacios indica aparentemente una
mayor calidad en la obturacién del conducto radicular, ya que una menor
cantidad de vacios estaria asociado a una mejor compactacién y/o condensacion
del material de obturacion. Sin embargo, el andlisis bivariado indicé que las
medias de ambos grupos seran significativamente (valor p: 0.053) similares entre
si. (Tabla 3y 5)
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V. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la calidad de la
obturacién en conductos radiculares tratados endodonticamente utilizando la
técnica de condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral modificada
AMD en Lima (Peru) en el afio 2018.

La calidad del tratamiento endodontico es un indicador determinante
para asegurar un buen prondstico del diente tratado. Debido a que no es
posible observar directamente el tratamiento endodontico, la evaluacion de la
calidad consistié en evaluar de forma imagenoldgica si el material de
obturacion ha cubierto toda la estructura del conducto previamente trabajado
biomecanicamente. Sin embargo, el prondstico del diente también puede verse
afectado por la calidad de la restauracion coronaria final. Ante ello,
investigaciones, como la revision sistematica y metaandlisis de Gillen y
colaboradores tuvo como objetivo comparar el impacto de la calidad del
tratamiento del conducto radicular versus la calidad de la restauracion coronal
en los resultados del tratamiento. Esta investigacion concluyo que ambas
variables pueden influenciar de igual forma en el prondstico del diente; por
tanto, la presente investigacion busca determinar si la modificacion de la
técnica de compactacion lateral puede afectar positivamente la calidad del
tratamiento endodontico, medida radiograficamente por la densidad de la
obturacion y tomogréaficamente por el volumen tomogréfico de vacios. (Gillen et
al., 2011)

La evaluacién de la calidad de la obturacion segun la densidad de la
obturacion fue medida por el estudio de Barrieshi-Nusair y colaboradores
utilizando una escala cualitativa de tipo dicotomica considerando solo el criterio
de pobre y aceptable. Este tipo de evaluacion es también utilizado en la tesis
de Llabaca. Por otro lado, la investigacion de Carvalho-Junior realiza la
evaluacion cuantitativa de la densidad radiografica, ya que realiza un analisis a
una seccion de interés y obtiene de ella valores dentro de la escala de grises
(0-255). Ademas, se tomaron las radiograficas a una determinada distancia y

tiempo de exposicion; esta consideracion también se tuvo en cuenta en la
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presente investigacion para el sesgo de la investigacion. (Barrieshi-Nusair et
al., 2004; Carvalho-Junior et al., 2007; llabaca, 2011)

Para medir la densidad aparente en una radiografia digital, la
investigacién de Geiger y colaboradores utilizo el software ImageJ (Wayne
Rasband, NIH USA) cuyo procedimiento consistio en seleccionar el area de
evaluacion, también conocida como regién de interés, posteriormente, el
programa se encargara asignar un valor de la escala de grises a cada pixel y
obtener un promedio de todos los valores que conforman la seleccion. La
densidad radiogréfica nos permite determinar cuan denso es un material
determinado, mientras el valor se encuentre cercano a los 255, el material
evaluado sera altamente radiopaco; en consecuencia, tendra una mayor
densidad. (Geiger et al., 2016)

La evaluacién de la calidad de la obturaciéon segun el volumen
tomografico de vacios fue medida por el estudio de Iglecias y colaboradores.
Este parametro cuantitativo consistié en hallar la diferencia entre el volumen
tomografico del conducto post preparacion biomecéanica y el volumen
tomografico del conducto post obturacién, de esta diferencia, se obtiene el
volumen de vacios, medido en milimetros cubicos (m?3). Esta medicion es
Optima, ya que permite evaluar numéricamente si el conducto fue obturado en
su totalidad; por tanto, determinara que el tratamiento de conductos sea
considerado exitoso en el instante que fue realizado. De acuerdo con el estudio
de Neskovic y colaboradores, la forma ideal de demostrar el éxito seria
registrando ausencia de sensibilidad en controles periddicos de hasta dos afios
post operatorios. Este indicador seria tomado en cuenta, en caso de replicar el

presente estudio en pacientes. (Iglecias et al., 2017; Neskovi¢ et al., 2016)

De acuerdo con la investigacion de Yushkevich y colaboradores, ITK-
SNAP es una herramienta de software que proporciona una interfaz grafica de
usuario para la segmentacion semiautomatica manual y guiada por el usuario
de conjuntos de datos de imagenes médicas en 3D. Este programa fue
utilizado por la investigacion de Schloss y colaboradores para evaluar los
cambios del volumen en lesiones apicales después de realizar cirugias
endodonticas. En el presente estudio, este programa fue utilizado para realizar

la segmentacion y medicion volumétrica del conducto post preparacion
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biomecéanica y post obturacion, de tal manera que estos valores permitan
determinar la magnitud del volumen de vacios. (Schloss et al., 2017,
Yushkevich et al., 2019)

La investigacion de Celikten y colaboradores, cuyo objetivo fue evaluar y
comparar la presencia de vacios en los conductos radiculares ovales llenos de
diferentes selladores del conducto radicular (EndoSequence BC Sealer,
Smartpaste bio, ActiV GP) y comparar aquellos conductos radiculares llenos
del sellador AH Plus utilizando micro-tomografia utilizaron dientes
unirradiculares y sin presencia de curvaturas, al igual que la presente
investigacién. Estas caracteristicas fisicas de los conductos radiculares
elegidos para el estudio nos permitiran disminuir la posibilidad de sesgo
respecto a las variantes anatomicas que puede presentar piezas
multirradiculares. Sin embargo, es necesario realizar estudios posteriores que
permitan valorar la calidad de la obturacion utilizando la técnica de
condensacion lateral modificada AMD en conductos multirradiculares y de

anatomia radicular curva. (Celikten et al., 2016)

La investigacidon de Ribeiro y colaboradores tuvo como objetivo realizar
un meta-analisis de articulos que evaluaron la calidad del tratamiento de
conductos realizados por estudiantes universitarios. Sin embargo, en la
presente investigacion, se decidio trabajar con especialistas, ya que el objetivo
del estudio era evaluar las técnicas de obturacion mas no la calidad del trabajo
del operador. Por ello, al elegir operadores clinicos especializados en el campo
de la endodoncia, se asume que la motricidad y experiencia garantizan que
todas las muestras fueron realizadas bajo un criterio 6ptimo, dejando, en lo
posible, libre de sesgo la evaluacion de la variable de la calidad de la

evaluacion.(Ribeiro et al., 2018)

La calidad de la obturacion evaluada mediante la densidad radiogréafica
obtuvo una media de 182.89 + 9.81 y 86.72 + 6.97 para los grupos de dientes
tratados con la técnica de condensacion lateral y condensacion lateral
modificada AMD. Estos resultados se encuentran por encima de la densidad
radiogréfica de 132.47 + 6.71 asociada a un grosor de 3mm de aluminio, el cual
de acuerdo con la investigacion Carvalho-Junior y colaboradores, es

considerada una densidad ideal para materiales de obturacion, en linea con la
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especificaciéon nimero 57 de ANSI/ADA. En la investigacién de Colombo y
colaboradores, la densidad fue medida a partir de una escala dicotomica de
evaluacion de la densidad radiografica, considerando que el 82.84% de los
dientes tratados endodonticamente por estudiantes de posgrado tuvieron una
densidad 6ptima, mientras que la investigacién de Eskandarloo y
colaboradores, considerando este mismo parametro de medicion, obtuvieron
solo un 25.2% de densidad 6ptima, en este caso, de conductos tratados por
estudiantes de pregrado. (Carvalho-Junior et al., 2007; Colombo et al., 2017,
Eskandarloo et al., 2017)

Respecto a la calidad de la obturacion medida por el volumen
tomografico de vacios, la presente investigacion se obtuvieron valores
promedio de 3.75 + 2.35mm?3y de 2.43 + 1.18mm? para los grupos de dientes
obturados utilizando las técnicas de condensacion lateral y condensacion
lateral modificada AMD respectivamente. La investigacion de Huang y
colaboradores, cuyo objetivo fue evaluar vacios en diferentes selladores de
conductos radiculares usando micro-CT y nano-CT, y explorar la viabilidad de
usar nano-CT para el analisis cuantitativo de la calidad del relleno del sellador,
tuvo como resultado total, un volumen de vacio promedio de 0.243mm?3. Por
otro lado, la investigacion de Iglecias y colaboradores, cuyo objetivo fue evaluar
la presencia de vacios en los canales de la raiz mesial de los molares
mandibulares obturados mediante el uso de técnicas de obturacion de cono
unico (SC) y onda continua de condensacion (CWC), obtuvo valores promedio
de 5.16 + 1.85mm?3y 5.42 + 1.89mm? respectivamente. Al igual que la presente
investigacién, determin6 que ambas técnicas evaluadas no presentaban
diferencias estadisticamente significativas entre ambas técnicas sometidas a

evaluacién. (Huang et al., 2017; Iglecias et al., 2017)
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VI. Conclusiones

1. La densidad radiografica de la obturacion en conductos radiculares
tratados endododnticamente utilizando la técnica de condensacion lateral
obtuvo una media de 182.89 £ 9.81, mientras que los dientes tratados
con la técnica de condensacion lateral modificada AMD obtuvo una
media de 186.72 + 6.97.

2. El volumen tomografico de vacios en la obturacion en conductos
radiculares tratados endodonticamente utilizando la técnica de
condensacion lateral obtuvo una media de 3.75 + 2.35mm? con un
21.42% de porcentaje de vacios, mientras que la técnica de
condensacion lateral modificada AMD obtuvo una media de 2.43 +
1.18mm?3 con un 13.98% de porcentaje de vacios.

3. No existe diferencia estadisticamente significativa de la densidad
radiografica de los conductos radiculares obturados con la técnica de
condensacion lateral y la técnica de condensacioén lateral modificada
AMD

4. No existe diferencia estadisticamente significativa del volumen
tomografico de los vacios de los conductos radiculares obturados con la
técnica de condensacion lateral y la técnica de condensacion lateral
modificada AMD

VIl. Recomendaciones

Para futuros estudios, se sugiere:

o Evaluar la calidad de obturacion en conductos curvos

o Realizar estudios en pacientes y realizar un seguimiento clinico y
radiografico del tratamiento de conductos

- Alla comunidad odontoldgica, se sugiere:

o Realizar evaluaciones periddicas de la densidad radiografica o

evaluando el volumen tomografico de vacios para medir la calidad

del tratamiento endoddntico que alcanzan con las técnicas que

suelen aplicar para el tratamiento de conductos.
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IX. Anexos
Anexo 1

Estimacion del tamafio muestral mediante la comparacion de 2 medias

Férmula:

Az, +z,) =5
ifj

Donde:

® n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

= Z,=Valor Z correspondiente al riesgo deseado

= Z, = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

= S?2=Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia.
= d =Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (datos cuantitativos)

Articulo base utilizado: (Iglecias EF et al., 2016)

TABLE 1. Baseline and Final Root Canal Volume (mm®) According to Group
(Mean £ Standard Deviation)

Group/region Baseline volume Final volume
5C
Total 5.16 = 1.85 9.81 + 2.50
Cervical 2.56 = 0.91 5.38 + 1.47
Middle 1.89 + 0.92 2.83 + 1.02
Apical 0.49 + 0.26 1.16 + 0.49
QwcC
Total 5.42 +1.89 9.62 + 1.75
Cervical 2.78 + 1.06 5.86 + 1.63
Middle 1.88 £ 0.83 2.84 + 1.03
Apical 0.76 + 0.20 0.79 + 0.45

Prueba realizada en el programa Stata® version 14.0

. sampsi 0.49 0.76, sdl{0.26) sd2{(0.2) alpha(0.03)
Estimated sample size for two-sample comparison of means

Test Ho: ml = m2, where ml is the mean in population 1
and m2 is the mean in population 2

Azssumptions:
alpha = 0.os500 [two—sided)
power = 0.s000
ml = .49
mZ = .76
sdl = 26
sdz = .2
nz/nl = 1.00

Estimated regquired sample sizes:

nl = 16
ni = 16
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Anexo 2

Matriz de Coherencia Interna

Tema: Evaluacion in vitro de la calidad de la obturacion en conductos radiculares tratados endoddnticamente utilizando la técnica de
condensacién lateral y la técnica de condensacién lateral modificada AMD en Lima (Pera) en el afio 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Tipo de lainvestigacion:

¢, Cual es la calidad de la obturacién en | Evaluar la calidad de la obturacién en | La calidad de la obturacion en | Efecto de la técnica de | Investigacion experimental
conductos radiculares tratados | conductos radiculares tratados | conductos radiculares tratados | condensacion in vitro, prospectiva y
endodo6nticamente utilizando la técnica de | endoddnticamente utilizando la técnica de | endodénticamente utilizando la técnica ] cuantitativa
condensacion lateral y la técnica de | condensaciéon lateral y la técnica de | de condensacion lateral modificada | Indicador:
condensacion lateral modificada AMD en | condensacion lateral modificada AMD en | AMD sera diferente que utilizando la P
Lima (Peru) en el afio 2018? Lima (Peru) en el afio 2018 técnica de condensacion lateral en Lima | ~ Técnica L de
(Peru) en el afio 2018 co_ndensamon
asignada
Problema Especifico: Objetivos Especificos: Hipotesis Especifica: Variable 2: Disefio de la
investigacion:
1) ¢(Cuénto es la densidad radiografica de 1) Determinar la densidad radiogréafica de 1) La densidad radiogréafica de la Calidad de la obturacion
la obturacién en conductos radiculares la obturacién en conductos radiculares obturacion en conductos de conductos radiculares | prospectivo, transversal,
tratados endodonticamente in vitro tratados endoddnticamente utilizando la radiculares tratados tratados comparativo

utilizando la técnica de condensacion
lateral y la técnica de condensacion lateral
modificada AMD en Lima?

2) ¢ Cuénto es el volumen tomografico de
vacios en la obturacion en conductos
radiculares tratados endodénticamente in
vitro utilizando la técnica de condensacion
lateral y la técnica de condensacion lateral
modificada AMD?

3) ¢ Existe diferencia de la densidad
radiogréfica entre la técnica de
condensacion lateral y la técnica de
condensacion lateral AMD?

4) ¢ Existe diferencia del volumen
tomogréfico de vacios de la obturacion
entre la técnica de condensacion lateral y
la técnica de condensacion lateral AMD?

técnica de condensacion lateral y la
técnica de condensacion lateral modificada
AMD

2) Determinar el volumen tomogréfico de
vacios en la obturacién en conductos
radiculares tratados endodoénticamente
utilizando la técnica de condensacion
lateral y la técnica de condensacion lateral
modificada AMD

3) Comparar la densidad radiogréfica de la
obturacién en conductos radiculares
tratados endoddnticamente utilizando la
técnica de condensacion lateral y la
técnica de condensacion lateral modificada
AMD

4) Comparar el volumen tomogréfico de los
vacios de la obturacion en conductos
radiculares tratados endoddénticamente
utilizando la técnica de condensacion lateral
y la técnica de condensacion lateral
modificada AMD

endoddnticamente utilizando la
técnica de condensacion lateral
modificada AMD sera diferente
frente a la técnica de
condensacion lateral

2) Elvolumen tomogréfico de los
conductos radiculares tratados
endoddénticamente utilizando la
técnica de condensacion lateral
modificada AMD sera diferente en
comparacion con la técnica
convencional

endodonticamente
Indicadores:

- Unidades de
Densidad
radiografica de la
obturacién

- Volumen

tomografico

Poblacién y Muestra:

Piezas dentarias
sometidas a tratamiento
endodontico con diferentes
técnicas de obturacion

51



Anexo 3

Ficha Individual de Recoleccidon de Datos

Registro del Tratamiento Endoddntico

N2 de munstra:l:l Pieza:

Tipo:

Fase de Tratamiento

Técnica de Obturacién Realizada:

Tabla cavométrica:

Longitwd Longitud | Longitud de

Conducto  |Instrumento| Referencla | Curvatura - ) _
Inicial Corregida Trabajo

Radiografia Inicial: Radiografia Final:




Ficha de recolecciéon de base de datos

Anexo 4

Diente

Grupo

Longitud
de trabajo

Densidad
Radiografica

Volumen Tomografico
Conducto

Volumen Tomografico
Apical
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Pre-
Obturacioén

Post-
Obturacion
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Obturacién

Post-
Obturacioén
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5 .

Anexo

5

Distribucién del editor de datos en el Programa Stata®

Archivo  Edicion  Wer  Datos  Herramientas
Ed® @ EHE 7.
Obturacion[1] 1
Obturacion Densidad Bx  wvacios_CECT ~  Variables
S—— A
2 A Mombre
3 A Obturacion
4 LMD Densidad_Rx
s um Valor de etiquetas Crear etiqueta [ vacios_CECT
[3 AMD Obturacion Editar etiqueta
7 MDY
=] Editar etiqueta X E
& M
¢ M Nombre de etiqueta; I
10 AMD ‘ Obturacion =
11 M ol
e am Valor Etiqueta Walor: | |
12 i il AMD Propiedades
14 s 2 Convecional Etiqueta: El Variables
15 um AMD F MNombre
F Etiqueta
16 MDY
E Typo
17 Convecional
Formato
18 Convecional Etiqueta de valor
1o Convecional Nuevo | | Suprimir Modificar Bl Notas
20 Convecional B Datos
1| Comverional guKta: Los cambios no son aplicados a la base de datos hasta que haga dick en E Mombre
= - . . Etiqueta
orAraclona. oK Cancelar ¥ B Motas
< > Varishles
Artivo arst 3 Orden: Dataset Ohs: 32 Fltro: &pagada Modo:

Etiqueta

Copia temporal

Obturacion

byte
%11.0g
Obturacion ~

Editar
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Anexo 6

Consentimiento Informado para donaciéon de dientes para investigacion

Consentimiento Informado

Para donacién de dientes para investigacion

mayor de edad, y con domicilio en . Mo (o

con DNINO. .o , mayor de edad, en calidad de representante legal de ...

DECLARO:

A través de este documento, AUTORIZO la donacién del diente, recientemente extraido por motivos
detallados en mi historia clinica, para utilizarlo en investigaciones.

El tipo de investigacion que se realizara con el diente que usted done, incluye:

1. Estudios Histopatoldgicos: se refiere a los estudios que detallan las caracteristicas del diente cuando es
visto con un microscopio. Se puede investigar sobre la parte dura del diente (esmalte, dentina y cemento)
como también sobre el nervio (pulpa) del diente Estudios de Biomateriales: se refiere al estudio de los
materiales utilizados para realizar las tapaduras o restauraciones de los dientes

2. Estudios de caries, estudios acerca del avance y efectos de la caries en la estructura del diente Estudios
de Biologia celular: Son estudios que investigan las células que componen el diente.

La donacion del diente serd anénima, es decir, no se podra identificar de quien es el diente. A si mismo, no
se pagara ni se dara otro incentivo por el o los dientes que sean entregados para investigacion

He lefdo la informacidn, o se me haleido. He tenido la oportunidad de hacer preguntasy se me ha respondido

satisfactoriamente. Consiento de manera voluntaria a disponer de mi diente de la manera y para los
propdsitos indicados previamente en este formulario.

Firma del pacien; " Fecha

Declaracién del Profesional

He leido de manera precisa la hoja informativa al paciente y me he preocupado de que el paciente
comprenda lo siguiente:

1.Que el o los dientes seran donados de manera anénima
2. Que el paciente no recibira ningtin incentivo por la donacién

3. Los tipos de investigaciones que se pueden realizar con su diente

Confirmo que el paciente tuvo la posibilidad de realizar preguntas acerca del posible uso y
almacenamiento de los dientes donados. Todas las preguntas fueron respondidas de manera correcta.

Confirmo que el individuo otorgd su consentimiento de manera libre y voluntaria. Se entregé una copia
de este consentimiento al paciente

Nombre del profesional que toma el Consentimiento

Firma del profesional que toma el Consentimiento

Fecha
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Anexo 7

Fotografias de la ejecucién con el grupo de especialistas
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Anexo 8

Fotos del instrumental utilizado para la técnica de condensacion lateral
modificada AMD

Instrumento Atacador (numero 1 o letra A): el cual transporta el calor hacia la camara

pulpar con el objetivo de cortar la porcion excedente de los conos de gutapercha.

Instrumento Modelador (nimero 2 o letra M): el cual transporta el calor hacia los
conductos radiculares, logrando asi la condensacion lateral del material de gutapercha

previamente compactado

Instrumento Director (nUmero 3 o letra D): utilizado en la entrada de los conductos
radiculares, el cual se encarga de generar fuerzas laterales para dirigir la gutapercha
condensada hacia las porciones media y apical del conducto radicular.
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Anexo 9

Diagrama de procedimiento para determinar la calidad de la obturacién segun

la densidad radiografica

Paso 1: Importar la radiografia a Image)

@ ImageJ m Edit Image Process Analyze Plugins Window Help ® o
New »
Open... %0 = = 5% = 5 = :
Open Next %0 [,E],O,C{Cj AN A || OO Qloe 48|~ [ >

Open Samples >
Open Recent >

Import >

Close #’¥W
Close All T RW
Save #S

Save As >

Revert #R

Page Setup...

Print...

| 530x367 pixels; 8-bit; 190K

Radiografia.jpg

Paso 2: Seleccionar la opcion
”Set Measurements...” y marcar
la opcion “Mean gray value” y
después presionar “OK”

Measure %M
Analyze Particles... < 2
Summarize

Distribution... pdline
Label

Clear Results
Set Measurements...

Set Scale.

Calibrate.

Histogram

Plot Profile K
Surface Plot...

Gels -
Tools -

rocess Plugins Window Help

e o Set Measurements

Area

Standard deviation
Min & max gray value
Center of mass
Bounding rectangle
Shape descriptors.
Integrated density
Skewness

Area fraction

Limit to threshold
Invert Y coordinates
Add to overlay

Redirectto:  None 2]

Decimal places (0-9): 3

Help

Mean gray value
Modal gray value
Centroid
Perimeter
Fit ellipse
Feret's diameter
Median
Kurtosis
Stack position

Display label

Sclentific notation
NaN empty cells

Cancel oK

Paso 3: Utilizar

la herramienta

”Polygon selections para delimitar
la extension del tratamiento de
conductos a evaluar

Polygon selections

=

(X )
| 530x367 pixels: 8-bit. 190K

TQQ]C{O/_A_:I;\AC\OD Qloed 48] # >

Radiografia.jog




~3

Paso 4: Seleccionar la

Process Plugins Window Help q v @ § ”3 o ZSﬁD ,M,,a_'
opcion “Measure” ImageJ ]
Analyze Particles... | | | { el i | ‘ ’
para obtener el valor s ANAlx ol Qleg ||~ |
o Distribution...
e a ensiaa Label
d | d dad
A Py ’ Clear Results
radiografica del darea Set Measurements...
correspondiente  al Set Scale...
. Calibrate...
tratamiento Histogram
b2 . Plot Profile K
endoddntico de la | surface Plot...

Gels
Tools

v

pieza en cuestion

Para que el programa pueda obtener la densidad radiogrdfica, la informacion de color de cada
pixel dentro de la seleccion es convertida a la escala de grises utilizando la férmula para
imagenes a color: gray=0.299red+0.587green+0.114blue o para imdgenes en blanco y negro
gray=(red+green+blue)/3. El valor obtenido se encuentra en una escala de 0-256. Finalmente,
todos los valores son promediados para obtener el valor final
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Anexo 10

Diagrama de procedimiento para determinar la calidad de la obturacién segun

el volumen tomografico de vacios

diente que sera analizado

"N 3.dem - New Segmentation - I
File Edit Segmentation W

ITK-SNAP Toolbox @
Main Toolbar

w R $h

“r s Bme
Snake Inspector zoomtofk
wRPBYE
ROI for auto-segmentation:
Paosition (x,y,2):
331 83 1
Size (x,y,2):

195 320 668

Reset ROI

Paso 1: Delimitar la region de interés (ROI en inglés) en las tres dimensiones del

zoom to fit 79 of 161

2zoom to fit

98 of 195
]

%) Segment 3D

Current Stage:

Step 1/3
Presegmentation

Actions:

Presegmentation mode:
Thresholding

Threshold mode:

)|

Lower
threshold:

Upper
threshold: 20290

More ...

Next

Paso 2: Establecer el umbral de densidad para permitir la segmentacion tinicamente de la
camara pulpar
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Paso 3: Posicionar burbujas a lo largo de la imagen, para permitir que el programa abarque
correctamente el conducto radicular

orkspace 10ols Help

Segment 3D =]
Current Stage:

Step 2/3
Initialization

» 0 B
» 6 EME

Actions:

Place bubbles in the image to
intialize the contour

Add Bubble at Cursor
Bubble radius:
0.22 Ll
Active bubbles:
el i Radius
®© 1w 7 o2
, _ . = 07 10 79 o2
i e M3 % 6 02
200m to fit 78 of 161 ) zoom to fit 101 of 195 o 1 |7 oz
E&
(0] Delete Active Bubble
Press ‘Next" to proceed to
the next step.
Back Next

Paso 4: En este paso, el programa realizara la delimitacién de la camara pulpar, dependiendo
de la exactitud de las burbujas insertadas en el paso anterior, el programa podra realizar una
segmentacién correcta, caso contrario, sera necesario regresar al paso 3

5] Segment su
Current Stage:
Step 3/3

Evolution
Actions:
Configure the parameters of
the contour evolution
differential equation

Set Parameters ...

Execute and control the
evolution

«| P ||P>

Step size: Iteration:
1 <l 1247

200m to fit 78 of 161 200m to fit 101 of 195

Press Finish' to accept the
result

Back Finish

update | v 2oomtofit | 1500f 320 Cancel Segmentation

61



Paso 5: Finalmente se procede a obtener el volumen en metros cubicos y el modelo
tridimensional del conducto

m 3.dcm - New Segmentation - ITK-SNAP
File Edit [SEelydieell Workspace Tools Help

ITK-SNAP TC  Open Segmentation ... Ctrl+0
Main Toolb! .
Al 100 Add Another Segmentation 4
(s ﬂ
% < Save Segmentation Image ... Ctrl+S
* 7 1 Unload Segmentation

Cirsonins Export as Surface Mesh...

L Import Label Descriptions...
i

Export Label Descriptions...
Cursor posit

to fit
434 ] Q Label Editor ... Ctri+L 2
o ql;  Vvolumes and Statistics...

Layer Appearance
AXIAL Tl o

"N Volumes and Statistics - [TK-SNAP ?

Label Name  Voxel Count Volume (mm3) Intensgxl;'!:':a ';*SD
o M Clear Label 296055812 1.257e+05 -485.6956+ 595.3800

S 1 M Labent 21820 9.205 633,6990+ 230.6386

Update Copy Export... Close

186 of 668

62




