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RESUMEN

Introduccioén: El estudio evalu6 el efecto de la instrumentacidon mecanizada con el uso de
una lima de acabado en la magnitud de gutapercha residual a nivel apical del conducto

radicular de premolares inferiores en proceso de retratamiento.

Métodos: El conducto radicular de cuarenta premolares inferiores extraidas por motivos
ortodoncicos fueron instrumentadas con el sistema ProTaper Next® hasta X4 y obturados
con gutapercha y sellador AH Plus® empleando la técnica de compactacion lateral. Luego,
la muestra se dividi6 en 4 grupos segun el sistema de instrumentacion mecanizada
empleado para la desobturacién de los conductos: grupo 1 (ProTaper Next®), grupo 2
(ProTaper Next® con XP-endo Finisher®), grupo 3 (Reciproc®) y grupo 4 (Reciproc® con
XP-endo Finisher®). Los dientes fueron divididos longitudinalmente y se fotografiaron ambas
mitades a 1.6X de magnificacidbn bajo un estereomicroscopio. Las imagenes fueron
transferidas a una computadora donde el espacio total del conducto radicular y el material
de relleno residual fueron cuantificados. La proporcién del material de relleno residual con
relacion al espacio total del conducto fue computarizada con ayuda del software Image J v
1.33. La media del porcentaje de gutapercha residual se comparé usando las pruebas

estadisticas de Anova y Kruskal Wallis a un nivel de confianza de 95%.

Resultados: El porcentaje de gutapercha residual en el grupo 1 (ProTaper Next®) obtuvo el
mayor valor con una media de 8.67%, seguido por el grupo 4 (Reciproc® con XP-endo
Finisher®) con una media de 3.39%, el grupo 3 (Reciproc®) obtuvo una media de 3.24% vy

finalmente el grupo 2 (ProTaper Next® con XP®) fue quien obtuvo el menor valor con una
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media de 2.98%; sin diferencia estadisticamente significativa entre los resultados de los 4

grupos (p=0.30).

Conclusiones: Ambos sistemas ProTaper Next® y Reciproc® fueron igualmente efectivos
en la remocién de material de relleno y pueden ser usados para el retratamiento. El grupo

ProTaper Next® que uso la lima de acabado XP Endo

Finisher® removié material de relleno con mas efectividad comparado con el grupo ProTaper
Next® que no empled el instrumento de acabado. Los grupos Reciproc® cony sin el uso del
instrumento de acabado XP Endo Finisher® presentaron resultados similares en cuanto a la

remocion del material de relleno (p>0.05).

Palabras Clave: Retratamiento endodéntico, Remocion del material de relleno,

Instrumentos rotatorios, Sistema reciprocante de lima Unica, XP Endo Finisher.
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ABSTRACT

Introduction: This study was aimed to determine the effect of the mechanized
instrumentation and the use of a finishing instrument in the magnitude of residual gutta-

percha at apical level of root canal of lower premolars in retreatment process.

Methods: The root canal of forty lower premolars extracted for orthodontic reasons were
instrumentated with ProTaper Next® system until X4 and filled with guttaperha and AH Plus
sealer® using lateral compaction technique. Then, the sample was divided in four groups
according to the mechanized instrumentation system used for the desobturation of the root

canals: group 1 (Protaper Next®), group 2

(ProTaper Next® with XP®), group 3 (Reciproc®) and group 4 (Reciproc® with XP®). Teeth
were then split longitudinally and photographed both halves under 1.6 magnification with a
stereomicroscope. The images were transferred to a computer and the total root canal space
and residual gutta-percha were cuantified. The ratio of remaining filling material to root canal
periphery was computed with the aid of Image J 1.33 software. The mean percentages of
residual gutta-percha was compared using the Anova and Kruskal- Wallis tests to a

significance level of 95%.

Results: The percentage of residual gutta-percha in the group 1 (ProTaper Next®) got the
highest value with a mean of 8.67%, followed by group 4 (Reciproc® with XP®) with a mean
of 3.39%, group 3 (Reciproc®) got a mean of 3.24% vy finally group 2 (ProTaper Next® with
XP®) obtained the lower value with a mean of 2.98% without significantly difference between

the four groups (p=0.30).
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Conclusions: Both systems Reciproc® and ProTaper Next® were iqually effective in the
filling material removal y can be used for the retreatment. The ProTaper Next® group that
used the XP Endo Finisher® finishing instrument removed gutta-percha more effective than
ProTaper Next® group that didn’t use the finishing instrument. The groups Reciproc® with
and without the use of XP Endo Finisher® finishing instrument obtained similar results as to

the filling material removal (p>0.05).

Key Words: Endodontic retreatment, Filling material removal, Rotary instruments,

Reciprocating single-file system, XP Endo Finisher.
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INTRODUCCION

La remocion eficiente del material de relleno del sistema del conducto radicular es esencial
para tener éxito y para ello se han empleado diferentes técnicas que incluyen limas manuales
combinadas con calor o solventes quimicos, instrumentos mecanizados, instrumentos

ultrasonicos, instrumentos portadores de calor, puntas de papel con quimicos y laser

Se han desarrollado sistemas de accion mecénica rotacional para el retratamiento como
ProTaper Universal Retratamiento (Dentsply/Maillefer), MTwo Retratamiento (VDW
Germany) y D-RaCe Retratamiento (FKG Switzerland) demostrandose que el uso de estos
sistemas rotatorios durante el retratamiento es seguro y consume menos tiempo que los
instrumentos manuales, asi como también reduce la fatiga del operador y del paciente. Sin
embargo, en conductos curvos se sabe que se desvian de su eje longitudinal dando como
resultado que haya mas corte y limpieza en direccion opuesta a la curvatura del conducto y
menos eficiencia en la direccibn que el conducto radicular se curva. Ademas, la
instrumentacién mecanizada en conductos curvos puede resultar en una alta incidencia de

fractura del instrumento

Aungue los sistemas mecanizados de accién alternada originalmente no fueron disefiados
para remover los materiales de relleno, la suposicién de que su uso puede ser una propuesta
efectiva esta respaldado por la alta capacidad del movimiento reciprocante en avanzar hacia
el 4pice. Ademas, hay una perspectiva por beneficio de costos, porque un solo instrumento
de niquel-titanio es ventajoso sobre los instrumentos mecanico rotacionales de varias limas.
Al igual que los sistemas rotacionales que fueron originalmente diseflados para el

tratamiento endodontico, algunos estudios los han propuesto para el retratamiento.
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Sin considerar la técnica de retratamiento, muchos estudios han demostrado que no es
posible la remocién completa del material de relleno, por lo que elementos adicionales se
han sugerido como el uso del instrumento XP-Endo Finisher® que parece tener potencial
para aplicarse como un procedimiento adicional en la remocion de la obturacion en los casos

de retratamiento.

Es por ello, que el presente estudio tuvo como finalidad determinar el efecto del uso de dos
sistemas de instrumentacibn mecanizada, de accion rotacional y de alternancia en la
magnitud de gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular de premolares

inferiores con y sin el uso adicional de una lima mecéanico rotacional de acabado.
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CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco teorico

1.1.1. Sistemas de Instrumentacion Mecanizada

Los sistemas mecanizados para la preparacion quimiomecénica en el sistema del
conducto radicular representan el perfeccionamiento y simplificacion de la
Endodoncia. Una de sus ventajas es su rapidez en la instrumentacion, sobre todo
en conductos radiculares atrésicos y curvos de molares, siendo para el profesional

menos agotador.

1.1.1.1. Instrumentacién Mecanizada de Accion Rotacional (Rotatoria)

Algunos sistemas mecanico rotacionales se han desarrollado para el retratamiento:
Sistema ProTaper Universal Retratamiento® (ProTaper UR; Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) tiene tres instrumentos de conformacién, acabado y
retratamiento: D1-30/.09-16mm, D2-25/.08-18mm y D3-20/.07-22mm usados a
500rpm. Estos instrumentos tienen una seccion transversal triangular convexay la
lima D1 tiene una punta de trabajo activa que facilita su penetracion en los
materiales de relleno, mientras que las limas D2 y D3 tienen puntas no cortantes que

son usadas para remover el material de relleno de los tercios medio y apical
respectivamente.

Sistema Mtwo Retratamiento® (VDW, Municg, Germany) tiene dos instrumentos:
R1-15/.05 y R2-25/.05 ambas con 21mm usadas de 250 a 300 rpm. Tienen una
punta activa y un angulo helicoidal constante asi como una seccion transversal en

forma de S.
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Sistema D-RaCe Retratamiento® (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,

Switzerland), tiene dos instrumentos: DR1y DR2 que fueron disefiados con bordes
cortantes alternos asi como una seccion transversal triangular. Los primeros
instrumentos de ambos sistemas, D1 (sistema RaCe NiTi) y DR1 tienen una punta

de trabajo activa que facilita la penetracion inicial del material de relleno.

Sistema R-Endo Retratamiento® (Micro-Mega, Besancon, France) tiene una lima
manual y 4 limas de NiTi. Las limas NiTi tienen seccién transversal triangular con
3 bordes cortantes igualmente espaciados y sin superficie radial con puntas

inactivas.

En una revision sistematica, los investigadores han encontrado que la instrumentacion
manual estd asociada a un tiempo de retratamiento mas largo que cuando se usa
sistemas mecanizados aunque no se reportaron procedimientos de error con la
instrumentacién manual. La diferencia de la media del tiempo de retratamiento entre
los sistemas mecanizados y manuales era de pocos minutos por conducto, sin
mantener ninguna significancia clinica en especial cuando se extiende el tiempo entre
los irrigantes y paredes de conductos infectados con anatomia compleja y residuos de
material de relleno. Ademas, el tiempo de trabajo se vuelve insignificante cuando hay
complicaciones como instrumentos fracturados que demanda tiempo adicional para su
remocién. En otro estudio se comparo la eficacia de las limas D-RaCe retratamiento®
y ProTaper Universal retratamiento® con ProTaper® en la remocion de gutapercha de
conductos curvos y encontraron que el material residual fue menor cuando se usaron
los instrumentos D-RaCe®, asumiendo que podia deberse a los bordes cortantes

alternantes del instrumento creada por un tratamiento electroquimico especial, el cual
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puede contribuir a la superior agresividad de las limas D-RaCe®. Sin embargo, una
alta incidencia de errores de procedimiento como separacion de instrumentos y
perforaciones se observaron en ambos sistemas de retratamiento. Es evidente que la
anatomia del conducto radicular juega un papel importante en la efectividad del

procedimiento de retratamiento.

Otros sistemas de instrumentacion mecanizada de accién rotacional pueden

serpropuestos para el retratamiento:

Sistema ProTaper Next

Las limas ProTaper Next® (Dentsply Syrona) presentan una seccion transversal
rectangular donde el centro de la masa y/o el centro de rotacion estd compensado.
Mediante el movimiento rotatorio convencional, la lima genera una onda mecanica
similar a una onda sinusoidal, haciendo su movimiento asimétrico. Esta hecha de
aleacion M-Wire y segun las instrucciones del fabricante, la rotacion combinada con el

disefio Unico compensado genera un espacio mas amplio para la remocién del debris.

El instrumento permite dar forma a conductos estrechos con curvas severas y
disminuye el tiempo de trabajo debido a su alta eficiencia de corte lo que representa
un tiempo valioso que puede utilizarse para otros procedimientos, como la irrigacion.
La seccion transversal rectangular descentrada de ProTaper Next® le da un
movimiento serpenteante mientras se mueve a través del conducto radicular y la
rotacion genera un espacio mas amplio para el transporte de detritus. La aleaciéon M-
Wire mejora la flexibilidad de las limas y permite conservar la eficiencia de corte que
se logra mediante un avanzado proceso de tratamiento térmico particular que
proporciona una mayor resistencia a la fatiga ciclica que es la principal causa de

separacion de las limas. Las limas vienen preesterilizadas para uso de un solo
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paciente, permite al profesional implementar una politica de uso Unico con muchas
ventajas como la reduccion del riesgo de fractura de las limas y aumento de la
bioseguridad del paciente. Por otro lado el uso Unico del instrumento elimina el riesgo
de contaminacion cruzada pues ciertas bacterias y restos de tejido pueden
permanecer en el instrumento y el uso adicional de éste aumenta el potencial de

infeccién cruzada.

1.1.1.2. Instrumentacién Mecanizada de Accién Alternada (Reciprocante)
Sistema Reciproc

Las limas Reciproc® (VDW GmbH, Munich, Germany) son instrumentos de niquel
titanio con movimiento del alternancia, el cual esta basado en el concepto de fuerzas
balanceadas propuesto por Roane en 1985. Yared describié una técnica que consistio
en el uso de una sola lima manual n° 8 y un instrumento rotatorio ProTaper® F2 de

niquel-titanio en movimiento horario y antihorario.

El concepto de fuerzas balanceadas es similar a la cineméatica de escariado ya que la
rotacion en el sentido de las agujas del reloj del instrumento no debe ser mayor a 180°
para prevenir la sobreinsercion en la porcion apical, porque puede provocar que la lima
deje de rotar y hacer que la fuerza de rotacion desenrolle la lima en la parte coronal lo
cual aumenta la posibilidad de que el instrumento se separe. Este primer movimiento
es seguido por un movimiento de corte que consiste en la rotacion del instrumento en
sentido contrario a las agujas del reloj de 120°. Esta accion ensancha el conducto,
libera la instrumentacion y lo prepara para mayor profundidad cuando se aplique el
siguiente movimiento en sentido antihorario. Las rotaciones de colocacién en sentido
horario y de corte en sentido antihorario se repiten hasta la profundidad deseada o

hasta que se haya alcanzado la longitud de trabajo.
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El instrumento Reciproc® primero es impulsado en una direccion de corte y luego se
produce un giro en sentido inverso para la liberacion del instrumento. Con varios
movimientos reciprocantes se logra un giro de 360°. El angulo en la direccion de corte
es mayor que el angulo en sentido inverso, lo cual permite que el instrumento avance
continuamente hacia el apice. Tiene una punta no cortante, el tope de silicona esta
disefiado con el color ISO correspondiente al tamafio de la punta del instrumento que
facilita su identificacion y tiene tres puntos que representan los tres movimientos
necesarios para completar los 360°. El instrumento tiene un mandril corto de 11 mm
para un mejor acceso a los molares si se compara con otros instrumentos cuyo mandril
mide 13 mm o mas largo. Consta de 3 instrumentos: el R25 tiene un diametro de 0.25
mm con una conicidad de 0.08 en los primeros milimetros apicales, el R40 tiene un
didmetro de 0.40 mm con una conicidad de 0.06 en los primeros milimetros apicales y
el R50 tiene un didmetro de 0.5 mm con una conicidad de 0.05 en los primeros
milimetros apicales. El instrumento presenta capacidad de centrado, proporcionado
con la técnica reciproca y el conducto radicular puede prepararse con un solo
instrumento a un tamafio de conicidad aumentada. El tiempo de preparacion con el
paciente se reduce, debido al uso del instrumento Unico el cual viene preesterilizado y
se minimiza el riesgo de fractura del instrumento, ya que los angulos de la técnica
reciproca son inferiores a los ajustes de angulo que llegarian a los limites de

elasticidad del instrumento.

El tratamiento termomecanico M-Wire® de las limas NiTi Reciproc® proporciona
eficacia y seguridad de los instrumentos endodonticos, ya que optimiza la
microestructura de la aleacion NiTi y mejora las propiedades mecanicas de estas

limas como una mayor resistencia a la fatiga ciclica y mayor flexibilidad que el
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niquel-titanio convencional. Los instrumentos M-Wire® se desarrollaron
transformando un alambre NiTi en la fase austenita dentro de la fase R, una fase
intermedia formada durante la transformacioén de martensita a austenita con calor

y una transformacion reversa con frio.

Para los retratamientos primero se elimina la gutapercha en el tercio cervical con
fresas Gates Glidden® o un equipo de ultrasonido. Dependiendo de la consistencia
de la gutapercha, se puede empezar el retratamiento con el instrumento R25 hasta
llegar a la longitud de trabajo sin ejercer presion y si hay resistencia, se retira el
instrumento para colocar solvente y repetir el procedimiento. Para eliminar los
restos de gutapercha de la pared del conducto, se utiliza el instrumento con
movimiento de cepillado a lo largo de la pared y luego de alcanzar la longitud de
trabajo con R25, se puede utilizar R40 o R50 para lograr un mayor

ensanchamiento apical segun la necesidad.

Un estudio comparo la eficacia de las técnicas de instrumentacion rotatoria y
reciprocante con las limas manuales para remover gutapercha de los conductos
radiculares. El material de relleno remanente se observd en las paredes del
conducto independientemente de la técnica usada. Sin embargo, el uso de las
limas manuales combinadas con fresas Gates-Glidden y la técnica reciprocante

removié mas material de relleno en comparacién con las limas rotatorias.

Otro estudio evalué la eficacia de 2 sistemas reciprocantes en comparacion con
un sistema rotario de niquel-titanio en la remocion del material de relleno del

conducto radicular y también encontr6 que todos los dientes evaluados tenian
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material residual en las paredes del conducto y no se encontré diferencia

significativa entre los sistemas de limas.

Los estudios mencionados confirman que es casi imposible remover por completo
el material de relleno del interior del conducto radicular y ain en casos donde el
material no se evidencie radiograficamente, se puede pensar que los remanentes

siguen presentes en areas como istmos, aletas y conductos laterales.

Una revisidon sistematica reportd un estudio que evalud la eficacia de las limas
Reciproc R25® y WaveOne Primary® en la remocién de gutapercha de conductos
curvos obturados con la técnica de cono Unico y reportaron que ambos sistemas
no removieron por completo el material del interior de los conductos. Por otro lado,
reportan a muchos estudios que comparan la eficacia de los sistemas rotatorio y
reciprocante en la remocién de material de relleno encontrando que los sistemas
reciprocantes son tan efectivos como los sistemas de limas rotatorias de
retratamiento, independientemente de la morfologia del conducto, sin embargo
ningun sistema hasta el momento puede remover completamente el material de
relleno del interior del sistema del conducto radicular. Los sistemas de lima

reciprocante muestran tiempos operativos menores o comparables con los

sistemas rotatorios de retratamiento. AUn asi, continla sin aclararse si la diferencia
significativa de los tiempos operativos entre los diferentes sistemas reflejan alguna
significancia clinica. El tiempo de remocion del material de relleno no parece ser
un factor critico en la seleccion de la lima. Algunos estudios también sefialan que
pueden ocurrir errores de procedimiento durante el retratamiento en conductos

curvos con instrumentos mecanizados, como perforaciones laterales en el tercio
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coronal usando ProTaper retratamiento®, que no se observaron cuando se uso

Reciproc®.

1.1.1.3. Limade Acabado: XP-Endo Finisher

El XP-Endo Finisher® (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) consiste
en un instrumento #25 sin conicidad hecho con aleacion NiTi MaxWire, que lo hace
recto en su fase martensitica por debajo de los 30°C, pero dentro del conducto a
la temperatura corporal cambia a su fase austenitica, que al rotar toma forma de
cuchara en los ultimos 10mm con un diametro que puede alcanzar de 3 a 6 mm.
Cuando la punta del instrumento es presionada, la parte ovalada expande y
cuando la parte ovalada es comprimida, la punta se puede expandir a 6mm. Asi
gue cuando el instrumento se mueve arriba y abajo de 7 a 8mm dentro del
conducto, las contracciones y expansiones en el conducto se dan de manera
alternada; esto hace que el instrumento raspe las paredes del conducto y produzca
turbulencia de la solucion irrigante. Es un procedimiento adicional que en el

retratamiento maximiza la remocién de la obturacion.

Es posible la limpieza mecénica del conducto en areas dificiles de alcanzar gracias
a la increible flexibilidad y capacidad de ampliar su alcance. La resistencia a la
fatiga del instrumento lo proporciona su conicidad cero y capacidad para trabajar
en fases mixtas M y A (aleacion exclusiva FKG MaxWire), adaptandose a la
morfologia del conducto y la conservacion de dentina. Permite la remocion de
medicamentos del interior del conducto durante el tratamiento en varias visitas o
del material de obturacion residual durante un retratamiento. El instrumento se
puede utilizar después de la preparacion del conducto radicular de diametro 1ISO

25 o mayor en modo de rotacién de 800-1000 rpm con un torque de 1 Ncm. Su
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presentacion es estéril con tres instrumentos de un solo uso (cada instrumento
puede limpiar hasta cuatro conductos) los cuales se almacenan en un tubo de
plastico de modo que su forma recta se pueda mantener y la longitud de trabajo

se pueda definir.

1.1.2. Retratamiento Endoddntico

Segun la Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) citado por Basrani, el
retratamiento es la remocion de materiales de relleno del conducto radicular de la
raiz, seguido por la limpieza, conformacién y obturacién de los conductos. El
tratamiento endodontico no quirdrgico tiene una alta tasa de éxito pero si el fracaso
ocurre, el operador debe estar capacitado en primer lugar para retratar el conducto
antes que realizar una cirugia apical. Las principales causas del fracaso de la
terapia endoddntica son: pobre calidad del tratamiento previo, procedimientos de
error como sobreobturacién, subobturacion, perforacién, conductos ocultos, no
cumplir con el protocolo de control de infeccion y sellado inadecuado mediante la

restauracion definitiva.

El retratamiento usualmente constituye un desafio mayor que la terapia inicial del
conducto radicular ya que el clinico debe trabajar a través de coronas y otras
restauraciones que dificultan el acceso y visibilidad ademas de la presencia de
postes para un abordaje no quirtrgico. También errores mecanicos previos como
escalones o perforaciones pueden dificultar el tratamiento. Estos casos también

estan propensos a exacerbaciones debido a la infeccidn persistente con una flora

compleja. Los microorganismos encontrados en dientes tratados
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endoddnticamente con fracaso permanecen en el conducto radicular después del

tratamiento previo o ingresan desde el tratamiento a través de la filtracion

coronal.

La remocidn completa del material de relleno: gutapercha y sellador, materiales
usados para obturar el conducto radicular en el tratamiento endoddntico es discutible.
El fracaso en la remocion completa del material de relleno puede dificultar la
desinfeccidn por restringir el acceso a los agentes antimicrobianos en ciertas areas

del sistema del conducto radicular.

Para la remocion del material de relleno se han empleado diferentes técnicas que
incluyen limas manuales combinadas con calor o solventes quimicos, instrumentos
rotatorios mecanizados, instrumentos ultrasénicos, instrumentos portadores de calor,

puntas de papel con quimicos y laser.

La literatura menciona que la completa remocién de los materiales de obturacién
durante el retratamiento permitiria que los instrumentos y las soluciones irrigantes
alcancen el sistema del conducto radicular promoviendo una mejor limpieza y
desinfecciébn. Muchas investigaciones han evaluado la capacidad de las limas
manuales de acero inoxidable y sistemas rotatorios y reciprocantes de niquel titanio

para alcanzar este objetivo.

1.1.2.1. Uso de Solventes

El uso de un solvente organico para la remocion del material de relleno puede ser
inapropiado, porque con los remanentes de relleno se puede formar un barro

artificial dificil de limpiar. Ademas su propiedad citotdxica puede expresarse en el
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area perirradicular. No hay un consenso que afirme si los solventes son Utiles

durante el proceso de remocion del material de obturacion.

Se ha reportado que el uso de cloroformo en dosis habituales, no causa ningun
efecto citotdxico irreversible. Al analizar la toxicidad del cloroformo, halotano y
xilano cuantificando la cantidad de solvente extruido apicalmente; encontraron que
la cantidad era menor a la dosis permitida. Su eficacia antimicrobiana también fue
evaluada, ya que se analizaron muestras bacterianas después de la remocion de
gutapercha y encontraron que redujo significativamente los niveles intraconducto

de Enterococcus Faecalis.

Otro estudio reportd que la cantidad de material remanente fue significativamente
mayor en el grupo de compactaciéon de onda continua que en el grupo de
compactacion lateral sobre todo en el tercio apical. Asimismo, el tiempo requerido
para alcanzar la longitud de trabajo fue significativamente menor en los grupos
donde se uso cloroformo. Sin embargo, la remocién de gutapercha en los grupos

donde no se us6 solvente requirid significativamente menos tiempo.

Otros solventes empleados y evaluados en estudios previos son: el Resosolv®
(Pierre Rolland, Merignac, Francia) contiene 95% de dimetilformamida con 1%-2%
de cinnamomum cassia y se emplea para disolver selladores basados en resina
como el AH Plus®; el Endosolv E® (Septodont, Paris, Francia) contiene 50%-90%
de tetracloroetileno, 2.5%-10% de acetato de isopentilo y 1% de timol el cual se
emplea para selladores a base de 6xido de zinc y eugenol como el Tubliseal®. El
Guttasolv® (Septodont) a base de eucalipto es usado para reblandecer la

gutapercha.

Un estudio evaluo la cantidad de debris extruido apicalmente en el retratamiento

de conductos obturados con los selladores AH Plus®, Tubli-Seal® y gutapercha
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usando diferentes solventes como Resolsov®, Endosolv E® y Guttasolv®;
reportando que el peso de debris extruido y el tiempo requerido para el
retratamiento disminuyo significativamente en los grupos en los que se utilizo el
solvente especifico para el sellador, es decir AH Plus®+Resolsov® Yy
TubliSeal®+Endosolv E®. En los grupos de Guttasolv®, la cantidad de debris
extruido y el tiempo requerido disminuy6 para ambos selladores pero en menor

cantidad que el solvente especifico para cada sellador.

El uso de solventes organicos debe evitarse en casos de retratamiento donde el
material de relleno pueda removerse facilmente. Sin embargo, si en el intento de
alcanzar el foramen apical y lograr la permeabilidad no hay progreso, los solventes

deberian utilizarse con cuidado.

1.1.2.2. Activacion del Irrigante

Activacion Ultrasonica Pasiva

Es la agitacion de una solucion irrigante dentro del sistema de conductos
radiculares con la ayuda de una unidad ultrasénica equipada con una punta lisa

oscilando libremente para inducir una potente transmisién acustica.

La activacién ultrasonica de irrigantes durante el tratamiento del conducto radicular
se ha usado para facilitar el proceso de limpieza, incrementar la desinfeccion del
conducto y remover el barro dentinario, por lo que se sugiere su uso para remover
materiales de relleno en conductos ovalados. Un estudio compar6 la efectividad
de los instrumentos manuales, Reciproc® y ProTaper retratamiento® en la
remocion del material de relleno del conducto radicular ovalado de incisivos
inferiores con y sin PUI en cada una de las 3 técnicas (con NaOCI 2.5% y punta

Irrisonic); reportando que Reciproc® dejo menos material retenido que ProTaper®
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y los instrumentos manuales. La activacion ultrasonica ayudo significativamente

en la remocién del material de relleno en todos los grupos.

Fruchi et al.; evaluaron la cantidad de material de relleno residual después de la
instrumentacién con limas reciprocantes y después de la irrigacion ultrasénica
pasiva con xilol. Reportaron que tanto los sistemas Reciproc® y WaveOne®
removieron efectivamente pero no por completo el material de relleno del interior
de los conductos curvos mesiobucales de las molares superiores. El uso de xilol
con PUI aumento la remocion del material de relleno pero no fue estadisticamente

significativo.

En otro estudio, Cavenago et al.; después que evaluaron el porcentaje de material
de relleno remanente en los conductos mesiales de molares inferiores con el
sistema BioRace®, uso de xilol y puntas de papel; y uso de irrigacién ultrasénica
pasiva (PUI) (E1-Irrisonic 20/.01) con 2,5% de NaOCI; reportaron que la remocion
de material de relleno no se realizé por completo en ninguno de los procedimientos
de retratamiento. El uso de xilol y PUI después de la instrumentacion mecanica
mejoraron significativamente la eliminacibn del material residual durante el

retratamiento.

1.1.2.3. Uso de Laser

Debido a las limitaciones de las diferentes técnicas de irrigacion se ha propuesto
la aplicacion de laser, que se usa en odontologia y que funciona principalmente
por la radiacion directa de la energia luminosa a las superficies del diente mediante
la reaccion térmica.

Un nuevo protocolo de irrigacion activado con laser es la transmision fotoacustica
inducida por fotones (PIPS), que trabaja indirectamente y sin efectos térmicos

mediante la activacion del irrigante, el cual utiliza una fuente de poder muy baja
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para pulsar rapidamente la energia de luz laser, que es absorbida por las
moléculas dentro del irrigante. Esta transferencia de energia produce ondas de
choque rapidas y potentes capaces de impulsar con fuerza el irrigante en todo el
sistema del conducto radicular. A diferencia de las aplicaciones convencionales de
laser, la punta Gnica conica de PIPS no necesita colocarse dentro del conducto
sino en la camara pulpar. Esto reduce la necesidad de utilizar limas mas grandes
e instrumentos rotatorios para crear conductos mas amplios para que los irrigantes
utilizados durante el tratamiento puedan llegar efectivamente al tercio apical del

apice radicular, aletas, istmos y conductos laterales.

Un estudio evaluo la eficacia del laser en la remocion de material remanente de
conductos ovalados de caninos inferiores después de los procedimientos de
retratamiento con instrumentacién rotatoria, empleando 3 procedimientos de laser:
Er:YAG, Er:-YAG laser con transmision fotoacustica inducida por fotones y
Nd:YAG. En todos los grupos el conducto se llenaba con solucion de NaOCI al 5%
para ser activado y luego la radiacion laser se complementd con EDTA al 17%.
Ninguno de los procedimientos de retratamiento removié completamente el
material de relleno, sin embargo la aplicacion adicional con laser tuvo una
reduccién significativa en la cantidad de materiales de relleno remanente. La
aplicacién de laser Er:YAG tuvo significativamente mayor remocion que los otros

2 grupos.

1.1.2.4. Uso de la Lima Autoajustable (SAF)®

La lima autoajustable es un sistema de limpieza y conformacion disefiado para el
tratamiento endodontico minimamente invasivo que consta de una lima que opera
con una pieza de mano especial y una bomba de irrigacidbn que proporciona un
flujo continuo del irrigante a través de la lima que esta hueca. Esta lima no tiene

un nucleo metalico sdlido y esta disefiada como un tubo hueco con paredes
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hechas de una rejilla delgada de niguel titanio con una superficie externa rugosa.
El tubo tiene una punta colocada asimétricamente y esta situada en la pared del
tubo contrario a las puntas situadas simétricamente de las limas rotatorias
convencionales. La lima puede comprimirse tanto que un diametro de 1.5mm
puede entrar en un conducto radicular donde solo una lima K 20 puede ser
insertada. Esta compresibilidad permite que la lima se adapte a la forma de la
seccion transversal del conducto. El micromotor es operado a 5 mil rpm que resulta

en 5000 vibraciones/minuto con un movimiento de picoteo.

Se ha establecido que en conductos ovalados, los instrumentos rotatorios
probablemente sean menos efectivos. La lima SAF® se disefid para abordar las
deficiencias de las limas rotatorias tradicionales ajustandose a la seccion
transversal de los conductos ovalados y removiendo la gutapercha remanente
debido a su movimiento con friccién e irrigacion simultanea y su habilidad de tocar

un mayor porcentaje de paredes del conducto que los instrumentos rotatorios.

Al evaluar la eficacia de remocién de gutapercha en conductos ovalados distales de
molares inferiores con limas ProTaper retratamiento y con la lima Profile #25/.06
seguida del uso de la lima autoajustable operada con solucién de NaOCI al 4% y
luego con EDTA al 17%; se reportd que el retratamiento con Profile seguido de SAF
obtuvo significativamente menos material de relleno remanente que con las limas
ProTaper retratamiento. Asimismo, el tiempo requerido para completar el

retratamiento con ProTaper fue mayor que con Profile®/SAF®.

En otro estudio se compar6 el porcentaje de area de gutapercha residual ocupada
en conductos curvos mesiobucales de las primeras molares superiores con limas

ProTaper retratamiento® con o sin el uso adicional de la lima autoajustable y
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reportaron que el uso adicional del SAF® mejoré significativamente la remocion de

gutapercha cuando se compar6 solo con el grupo ProTaper retratamiento.

1.1.3. Limitaciones y Riesgos de la Desobturacién Mecanizada
1.1.3.1. Fisuras Apicales

Los instrumentos rotatorios tienen mayor conicidad y pueden generar mayor
friccion y estrés que las limas manuales en la pared del conducto y crear mas
lineas o microfisuras dentinarias en la dentina radicular. Debido a que el
retratamiento requiere mayor manipulacién mecanica y preparacion del conducto,

puede causarse mayor dafio al conducto radicular después de este procedimiento.

Al respecto, evaluaron la incidencia de la iniciacién y propagacion de fisuras en la
dentina apical después de emplear 2 sistemas de retratamiento diferentes (limas
ProTaper Universal retratamiento® y Mtwo retratamiento®) y limas manuales con
instrumentacion adicional; reportando que los grupos de retratamiento con el uso
de ProTaper® y Mtwo® causaron mayor iniciacion y propagacion de fisuras que el
grupo donde se empled instrumentacion manual. La instrumentacion adicional con
ProTaper® y Mtwo® después del uso de los instrumentos de retratamiento
causaron nueva iniciacion y propagacién de fisuras, mientras que las limas

manuales no causaron iniciacion o propagacion de fisuras.

1.1.3.2. Extrusioén Apical de Debris

Se ha reportado que irritantes como material de relleno, tejido pulpar necraético,
bacterias o irrigantes pueden extruirse a los tejidos periapicales cuando se realiza
el retratamiento endodontico, los cuales pueden ser responsables de inflamacion
postoperatoria, reagudizacion e incluso fracaso en la cicatrizacién apical. Un
estudio evalud la cantidad de debris extruido apicalmente durante la remocion del

material de relleno de conductos de premolares inferiores usando 3 sistemas de
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instrumentos rotatorios de retratamiento y limas manuales. Reportaron que todas
las técnicas de retratamiento causaron extrusion apical de debris. Las limas
manuales produjeron significativamente mas debris que los sistemas rotatorios
ProTaper®, D-RaCe® y R-Endo® y entre estos 3 sistemas no hubo diferencia
significativa. Este Ultimo resultado puede atribuirse al hecho que estos 3 sistemas

tienen el mismo disefio de seccion transversal triangular y puntas no cortantes.

Otro estudio comparo la cantidad de debris extruido apicalmente después de usar
un sistema rotatorio de retratamiento y 2 sistemas de limas reciprocantes durante
el retratamiento de premolares inferiores. Reportdé que todos los sistemas
causaron extrusion apical de debris, sin embargo el sistema ProTaper®
retratamiento produjo significativamente mas debris comparado con los sistemas
Reciproc® y WaveOne®. Los sistemas reciprocantes no mostraron diferencia

significativa entre ellos.

Canakci et al.; evaluaron la cantidad de debris extruido apicalmente en el
retratamiento de conductos curvos de premolares usando 4 sistemas mecanizados
de retratamiento y un sistema reciprocante. Se reporté que el sistema Reciproc®
extruy6 significativamente mas debris que los sistemas rotatorios de retratamiento
pero a su vez fue también mas rapido que los otros sistemas. Ademas, los
sistemas ProTaper® y Mtwo® extrujeron mas debris que los sistemas R-Endo® y
DRace®. Yilmaz et al.; compararon la cantidad de debris extruido del apice durante
los procedimientos de retratamiento con las limas ProTaper Next, Reciproc y
Twisted file Adaptive y la duracién de estos procedimientos de retratamiento,
empleando 90 incisivos centrales superiores extraidos por motivos periodontales.
Los conductos fueron instrumentados con limas manuales hasta un diametro 40 y
obturados con la técnica de compactacion vertical para luego dividirse

aleatoriamente en 3 grupos segun la técnica de retratamiento empleada.
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Reportaron que la cantidad de debris extruido fue mayor con Reciproc seguido por
TFA vy finalmente ProTaper Next. Comparado con el grupo ProTaper Next, la
cantidad de debris extruido en el grupo Reciproc fue estadisticamente significativo
mas alto (p<0.001). No hubo diferencia significativa entre los grupos Reciproc, TFA

y ProTaper Next con respecto al tiempo de retratamiento (p>0.05).

1.1.3.3. Seccion Transversal del Conducto

Las diferencias en la seccion transversal de los conductos radiculares estan
relacionadas al tipo de diente. Los conductos redondeados estan presentes en las
premolares superiores mientras que los conductos ovalados, ovalados largos,
aplanados se encuentran comunmente en las raices distales de las molares
inferiores. Muchos de los instrumentos rotatorios de niquel titanio empleados para
el retratamiento de conductos son redondeados en su seccion transversal y no
necesariamente se adaptan a la anatomia de los conductos radiculares. Al
respecto, un estudio evalu6 mediante la micro-TC, el impacto de la forma de la
seccion transversal del conducto radicular en la habilidad para obturar los
conductos radiculares y para remover la obturacion radicular usando instrumentos
rotatorios NiTi en los conductos de premolares superiores y conductos distales de
molares inferiores. Las premolares tenian la seccion transversal del conducto
radicular de forma circular mientras que las molares inferiores tenian la forma del
conducto distal ovalado. Reportaron también que el volumen del conducto
obturado fue significativamente mayor y también presentd menos material de
relleno remanente después del retratamiento en las premolares comparado con
los conductos distales de las molares inferiores. Finalmente encontraron que hubo
una fuerte relacion entre la forma de la seccion transversal del conducto radicular
en el volumen del conducto que pudo ser obturado asi como la cantidad de material

de obturacion que pudo ser removido durante el retratamiento.
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1.2. Investigaciones

Zuolo et al. (2013); realizaron un estudio “in vitro” en el que compararon la eficacia
de las técnicas rotatoria y reciprocante con el de las limas manuales para remover
la gutapercha de los conductos radiculares, para lo cual empled 54 incisivos
centrales superiores humanos con conductos unicos que fueron instrumentados
usando la técnica crown-down y obturados con gutapercha y un sellador a base
de 6xido de zinc y eugenol con la técnica de compactacion lateral. Los dientes se
dividieron en 3 grupos segun la técnica usada para la remocion del material de
relleno: grupo 1 (fresas Gates Glidden® y limas manuales), grupo 2 (limas Mtwo
de retratamiento®) y grupo 3 (técnica reciprocante con instrumento R50®), en
todos los grupos se empled cloroformo como solvente. Los dientes fueron divididos
longitudinalmente y fotografiados bajo magnificacion para luego estas imagenes
ser transferidas a una computadora y cuantificar el espacio total del conducto y el
material de relleno remanente con el software Image Tool 3.0® (Image Tool;
Universidad de Texas, San Antonio, CA, USA), los cuales fueron expresados en
pixeles cuadrados. Los resultados encontrados fueron que la media del porcentaje
del material de relleno remanente fue significativamente alta (p<0,05) en el grupo
2 con las limas rotatorias Mtwo® (12,17%) que en el grupo 1 con la técnica de
limas manuales (7,19%) y que en el grupo 3 con instrumentos Reciproc® (4,57%).
A su vez, el tiempo requerido para remover el material de relleno fue
significativamente mas corto (p<0,05) en el grupo Reciproc® (194s) seguido por el

grupo Mtwo R® (365s) y el grupo de limas manuales (725s).

De Azevedo et al. (2014); realizaron un estudio “in vitro” en el que se evaluo la eficacia

de dos sistemas reciprocantes (Reciproc® y WaveOne®) comparado con un sistema

rotatorio (ProTaper Universal Retratamiento®) en la remocién del material de relleno

del conducto radicular, para lo cual se emple6 60 incisivos superiores humanos con
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las raices formadas, conductos Unicos rectos y sin calcificaciéon obtenidos del banco
de dientes del Centro de Investigacion Dental de la Universidad de Sao Leopoldo
Mandic, Sao Paulo. Los dientes, después de ser instrumentados usando el sistema
ProTaper® y obturados con conos de gutapercha y sellador AH Plus® con la técnica
de compactacién de onda continua, se dividieron aleatoriamente en 3 grupos (n=20)
segun el sistema de remocién del material de relleno: grupo 1 (Reciproc R25®), grupo
2 (WaveOne Primary®) y grupo 3 (ProTaper Universal Retratamiento®). Los dientes
se partieron longitudinalmente y se fotografiaron con un microscopio de magnificacién
para luego transferir las imagenes a una computadora y cuantificar el material de
relleno residual y la periferia del conducto radicular usando el software Image Tool v.
3.0® (Universidad de Texas, San Antonio, USA); las areas fueron expresadas en
pixeles cuadrados. Los resultados demostraron que hubo material de relleno residual
con 4.3% en el grupo Reciproc®, 2.98% en el grupo WaveOne® y 3.14% en el grupo

ProTaper retratamiento® sin diferencia estadisticamente significativa.

Fruchi et al. (2014); realizaron un estudio “in vitro” en el que se evalud la eficacia de
los instrumentos reciprocantes y la irrigacion ultrasénica pasiva (PUI) para el
retratamiento en conductos curvos. Evaluaron 20 molares superiores con conductos
mesiobucales con &ngulo de curvatura entre 23.2° y 39.89° donados de la facultad de
Odontologia de San Leopoldo (Brasil). Los conductos fueron instrumentados con limas
Reciproc R25® y obturados para luego dividirse en 2 grupos de acuerdo al instrumento
usado para la remocion del material de relleno, grupo 1:Reciproc R25® y grupo
2:WaveOne Primary®. El andlisis del material de relleno remanente se realizé con
tomografia microcomputarizada después del uso del instrumento reciprocante y
después del uso del PUI con xilol. Encontraron que el valor de la media del porcentaje
de la remocion de material de relleno fue 93.5% para el grupo Reciproc® y 92% para

el grupo WaveOne® sin diferencia estadisticamente significativa (p>0.05). La media
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del tiempo efectivo para la remocion fue de 78.7 segundos para el grupo Reciproc® y

89.5 segundos para el grupo WaveOne® (p>0.05).

Ozyurek et al. (2016); en un estudio” in vitro” compararon la limpieza de las paredes
del conducto radicular después del retratamiento usando los sistemas ProTaper Next,
Twisted File Adaptive®, Reciproc®, y ProTaper universal de retratamiento y el tiempo
requerido para la remocion del material. Se emplearon 80 incisivos centrales
superiores extraidos por razones periodontales con apices completamente formados,
sin calcificacion, reabsorcion, evidencia de tratamiento previo de conductos, con un
solo conducto y curvatura menor de 5° evaluado por el método de Schneider; los
cuales fueron instrumentados con limas manuales mediante la técnica crown down y
obturados con la técnica de compactacion de onda continua para luego dividirse
aleatoriamente en 4 grupos y ser retratados segun el sistema de instrumentacion. Los
dientes se partieron longitudinalmente y se fotografiaron con un microscopio de
magnificacién para luego transferir las imagenes a una computadora y cuantificar el
material de relleno residual usando el software de AutoCAD (Autodesk, San Rafael,
CA). Se reporto que el tiempo total de retratamiento fue significativamente mas corto
en el grupo ProTaper retratamiento® comparado con los otros grupos (p<0.05),
ademas los grupos ProTaper Next® y ProTaper retratamiento® dejaron
significativamente menos gutapercha y sellador residual que los grupos Twisted File

Adaptive® y Reciproc® (p<0.05).

Nevares et al. (2016); realizaron un estudio “in vitro” para comparar el material de
relleno remanente del conducto, el volumen de dentina removida y la transportacion
apical después del retratamiento de conductos severamente curvos mediante el uso
de los sistemas Reciproc® o ProTaper Next®, para ello emplearon 26 conductos
mesiales de molares inferiores con apices completamente formados, sin tratamiento

previo de conductos, calcificacion ni reabsorcion, con angulo de curvatura en promedio
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de 35.5°y con raices con 2 conductos mesiales separados para comparar las técnicas
en la misma raiz. Los especimenes fueron instrumentados usando la lima WaveOne
Small® (21/0.06) y obturados con la técnica modificada de Tagger para luego dividirse
en 2 grupos aleatoriamente Reciproc® y ProTaper Next® y ambos sistemas ser
evaluados en la misma raiz. El andlisis del material de relleno remanente se realiz6
con tomografia microcomputarizada. Se encontr0 que ambos grupos removieron
efectivamente el material de relleno (p<0.001) y los porcentajes de material de
obturacion removido fueron similares (PTN 84.8% y REC 86.5%). La cantidad de
dentina removida, la transportacion apical y el tiempo de trabajo fueron similares en

ambos grupos (p>0.05).

Alves et al. (2016); en un estudio “in vitro” compararon la eficacia de un sistema
reciprocante (Reciproc®) y un sistema rotatorio (Mtwo retratamiento®) seguido por el
uso adicional de un instrumento de acabado (XP-Endo Finisher® con NaOCl 2.5% a
37°C) en la remocion del material de relleno de conductos curvos; para lo cual
emplearon 40 conductos mesiales de molares inferiores extraidas que presentaban la
clasificacion de Vertucci tipo 1V, con apices completamente formados, sin evidencias
de cracks o reabsorcién y con curvatura radicular entre 30° y 40°. Los conductos fueron
instrumentados con el sistema Mtwo® hasta el instrumento n° 25 y obturados con la
técnica de cono unico para luego ser retratados usando el sistema ya sea Reciproc®
0 Mtwo retratamiento® alternando la técnica usada por conducto de raiz a raiz y los
conductos que aun mostraban material remanente se sometieron a la limpieza
adicional con el XP-Endo Finisher®. El analisis del material de relleno remanente se
realizO con tomografia microcomputarizada. Reportaron que el sistema Mtwo
retratamiento® (96%) fue significativamente mas efectivo y rapido que Reciproc®

(89%) (p<0.05) en cuanto al porcentaje de material de relleno removido. El uso
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adicional con el XP-Endo Finisher® mejoro significativamente la remocion del material
de relleno en ambos grupos (p<0.05).

Martins et al. (2017); en su estudio “in vitro” evaluaron la efectividad de los
sistemas ProTaper Next® y Reciproc® en la remocion de material de relleno de
conductos radiculares ovalados usando irrigacion sonica y ultrasénica como
meétodos adicionales de limpieza. Para ello emplearon 32 premolares inferiores con
apices completamente formados, conductos Unicos, ovalados y rectos con menos
de 5° segun la clasificacion de Schneider, sin calcificaciones 6 reabsorciones que
luego de ser instrumentados con el sistema ProTaper Universal® y obturados con
la técnica de cono unico se dividieron aleatoriamente en 4 grupos segun el sistema
de instrumentaciéon y el método de limpieza adicional: Reciproc 40® con activacion
ultrasénica, Reciproc 40® con activacion soénica, ProTaper Next X4® con
activacion  |ultrasonica y ProTaper Next X4® con agitacion soénica. Los
especimenes se analizaron con tomografia microcomputarizada antes y después
de la remocion del material de relleno y después de aplicar el método de limpieza
adicional. Reportaron que no hubo diferencia significativa entre los sistemas de
instrumentaciéon en cuanto al promedio del volumen del material de relleno
remanente (p>0.05) y tampoco se observd diferencia significativa entre los
métodos de limpieza adicional en cualquiera de los tercio radiculares evaluados

(p>0.05).

Silva et al. (2018); en un estudio “in vitro” evaluaron la eficacia de la remocién de
material de relleno de conductos de forma ovalada después del uso de limas
suplementarias (XP-endo Finisher y XP-endo Finisher R). Para ello emple6 20
dientes unirradiculares superiores que fueron instrumentados con el sistema
Reciproc R25® y obturados con gutapercha y sellador AH Plus® usando la técnica

de compactacion de onda continua para luego ser retratados con los instrumentos
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R25 hasta R40 del sistemaReciproc®. Los especimenes se dividieron en 2 grupos
segun el uso de la lima suplementaria y se analizaron con tomografia
microcomputarizada en 3 etapas: Después de la preparacién del conducto
radicular, después del retratamiento y después del uso de las limas XP®. Ambas
limas suplementarias fueron efectivas significativamente en la remocion de
material de relleno adicional después de su uso con una reduccion en el volumen
del material de relleno residual de 66.8% para la lima XP-endo Finisher® y 59.4%
para la lima XP-endo Finisher R® (p<0.05). No se encontré diferencia significativa
en los porcentajes de la remocion de material de relleno residual entre ambos

instrumentos (p=0.636).

Aksel et al. (2019); compararon la remocion de material de relleno del conducto
radicular usando el sistema ProTaper Universal Retratamiento® seguido por una
preparacion  adicional con la lima XP-Endo Finisher® en los conductos
mesiobucales de 30 primeras molares inferiores. Los especimenes fueron
instrumentados hasta la lima F2 del sistema ProTaper Universal® y obturados con
la técnica de cono Uunico empleando uno de los selladores (n=10): AH
Plus®,NeoMTA Plus® y Endosequence BC® para luego ser desobturados usando
el Sistema ProTaper Universal Retratamiento® y finalmente una preparacion
adicional con la lima XP-endo Finisher®. La muestra fue escaneada con micro-TC
antes y después del retratamiento y después del uso de la lima XP-endo Finisher®.
Reportaron que la cantidad de material de relleno en cada grupo disminuyé
significativamente después del retratamiento con las limas rotacionales (p<0.05).
La preparacion adicional con la lima XP-endo Finisher® mejoré la remocion del
material de relleno en cada grupo (p<0.05), sin embargo no se encontraron
diferencias significativas en cuanto al tipo de sellador empleado en cada grupo

(p>0.05).
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1.3. Marco Conceptual

Compactacién lateral:
Un sellador es colocado en el conducto seguido por un cono maestro de
gutapercha ajustado en el tercio apical. Con un espaciador de conicidad se

hace espacio a conos adicionales.

Diente previamente tratado:

Categoria diagnostica clinica que indica que el diente ha sido tratado

previamente y los conductos estan obturados con varios materiales de relleno.

Extrusion:
Movimiento de un diente en una direccion incisal u oclusal, puede ser
intencional, fisiolégica o traumética, también por la extenidén de los materiales

de obturacion fuera del foramen apical.

Gutapercha:

Exudado coagulado purificado del arbol de Palaquium gutta, comunmente
llamado &rbol de "Madera mazer", del archipiélago Burma y Malay. Es un
estereoisdmero de poliisopreno de alto peso molecular y existe en dos formas
cristalinas, la forma alfa natural y la forma beta encontrada en la mayoria de las

formulaciones comerciales.

Sistemas Mecanizados:

Representan la tercera generacion en el perfeccionamiento y simplificacién de
la Endodoncia para la preparacion quimiomecanica del sistema de conductos

radiculares, una de sus ventajas es su rapidez en la instrumentacién siendo
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menos agotador para el profesional. Se emplean para accionar instrumentos de

niquel-titanio.

* Movimiento de alternancia:

Cinematica que alivia el estrés del instrumento por movimientos de sentido
antihorario (accion de corte) y horario (liberacion del instrumento) y por lo tanto
aumenta la durabilidad del instrumento de niquel-titanio e incrementa su resistencia

a la fatiga. Se le conoce como movimiento reciprocante.

Movimiento rotacional:

Su cinematica de rotacion continua en el sentido de las agujas del reloj transporta el
barro dentinario en direccion coronal y proporciona una angulacion constante de 360°
de la punta de la lima dentro del conducto permitiendo un mejor control para mantener
el eje central del conducto. La cinematica de movimiento que se aplica al instrumento
permite una progresion del mismo en direccion al apice de 1 mm y retroceso inmediato
de 2 a 3 mm de amplitud, volviendo a avanzar. Ese movimiento de vaivén es

denominado pecking motion o0 movimiento de picada.

* Niquel-titanio (NiTi):
Aleacion de niquel y titanio, también conocida como NiTi o nitinol, con
propiedades Unicas de flexibilidad y memoria de forma, el nitinol es usado en

odontologia para los alambres ortoddnticos y limas endodonticas.

Remocidén del material de relleno:

Procedimiento que consiste en eliminar la gutapercha dentro del conducto

mediante técnicas como el uso de calor, solventes quimicos, sistemas
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ultrasénicos, sistema laser, instrumentos manuales, instrumentos

mecanizados de accion rotatoria y reciprocante.

Retratamiento:

La terapia de la misma enfermedad en un paciente, con el mismo agente o
procedimiento repetido después del tratamiento inicial, o con una medida o
seguimiento adicional o alternativo. No incluye la terapia que requiere mas
de una administracibn de un agente o régimen terapéutico. El retiro se
utiliza a menudo con referencia a una modalidad diferente cuando el original

era inadecuado, dafiino o fracasado.

Tomografia microcomputarizada:

Tecnologia de investigacion de alta resolucion que permite el desarrollo de
modelos tridimensionales precisos y la adquisicion de datos cuantitativos.
El proceso de imagen no destructiva de la micro TC permite exposiciones

repetidas y la adquisicion de informacién.

Transportacion:

Remocion de la estructura del conducto radicular en la curva externa en la
mitad apical del conducto debido a la tendencia de las limas de recuperar

su forma original lineal durante la preparacion del conducto.
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CAPITULO Il

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Planteamiento del Problema

2.1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

Cuando el tratamiento endodontico convencional fracasa, el retratamiento es un

método conservador para remover la causa de fracaso, que son los

microorganismos presentes en el sistema del conducto radicular. En condiciones
idoneas durante el retratamiento, todos los materiales de relleno existentes
deberian ser removidos porque pueden contener microorganismos que interfieren
con la distribucion efectiva de los irrigantes e impiden la adaptacion del nuevo
material de relleno. Pero la literatura ha demostrado que la instrumentacion no esta
en condiciones de remover el material de relleno del conducto radicular en su
totalidad. Ademas es un procedimiento mas complejo y con mayor demanda de
tiempo que el tratamiento endodontico primario, debido a la resistencia dada por
el material de relleno compactado lo cual incrementa los riesgos de accidentes.
Cabe sefialar que la remocién del material de relleno también depende de factores
preoperatorios como la morfologia del conducto radicular y posiblemente de
factores clinicos asociados con el tratamiento endodéntico previo como el material
de obturacion y tamafio de la preparacion; los cuales no son necesariamente

conocidos por el operador durante el retratamiento.
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Lograr la permeabilidad y la extension de la limpieza lo més cerca posible de la
constriccion apical se han identificado como factores de prondstico relacionados
con la cicatrizacion periapical en el retratamiento. El fracaso para remover
completamente el material de relleno del tratamiento inicial puede hacer dificil la
desinfeccion restringiendo el acceso de los agentes antimicrobianos a ciertas
areas del sistema de conductos que estan cubiertas por el material remanente y
en donde ocurre la infeccion residual. Si la bacteria permanece en el tercio apical
del conducto, aumenta el riesgo de que la inflamacion perirradicular se mantenga.
Por otro lado, la instrumentacion durante los procedimientos de retratamiento
puede llevar a cambios en el volumen de dentina y transportacion del conducto
radicular que a su vez puede resultar en escalones, falsas vias y perforacion sobre
todo en el tercio apical y debilitar la estructura del diente. En conductos radiculares
curvos, el retratamiento es un desafio y los errores de procedimiento tales como
alteraciones de la anatomia del conducto o la fractura de instrumento son mas

probables que ocurran que en los conductos rectos.

Varias técnicas e instrumentos se han usado para remover el material de relleno
del conducto radicular como los sistemas mecanizados de accion rotacional de
niquel-titanio disefiados especialmente para los procedimientos de retratamiento
por su seguridad, eficiencia y velocidad, sistemas ultrasonicos, sistemas laser y
solventes quimicos. Aunque los sistemas mecanizados de accion alternada
originalmente no fueron diseflados para remover los materiales de relleno, la
suposicion de que su uso puede ser una propuesta efectiva esta respaldado por la
alta capacidad del movimiento reciprocante en avanzar hacia el apice. Ademas,
desde una perspectiva de beneficio de costos, el uso de un solo instrumento de

niquel-titanio es ventajoso sobre los sistemas convencionales de varias limas y la
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curva de aprendizaje se puede reducir por la simplificacion del procedimiento de

la técnica.

De manera similar ocurre con los sistemas rotacionales que fueron originalmente
disefiado para el tratamiento endodontico pero algunos estudios han usado estos
sistemas para el retratamiento. Sin considerar la técnica de retratamiento, muchos
estudios han demostrado que no es posible la remocién completa del material de
relleno por lo que enfoques adicionales se han sugerido para mejorar la remocion
del material de relleno como el uso del instrumento XP-Endo Finisher® que parece
tener potencial para aplicarse como un procedimiento adicional para maximizar la

remocioén en los casos de retratamiento.

Es por ello, que el presente estudio tuvo como finalidad determinar el efecto del
uso de dos sistemas de instrumentacion de accibn mecanizada rotacional y alterna
en la magnitud de gutapercha residual a nivel apical de premolares inferiores con

y sin el uso adicional de una lima mecanico rotacional de acabado.

2.1.2. Definicion del Problema
2.1.2.1. Problema Principal

¢En qué medida la instrumentacion mecanizada con el uso de otra lima de
acabado afectan la magnitud de gutapercha residual a nivel apical del conducto

radicular de premolares en proceso de retratamiento?

2.1.2.2. Problemas Especificos

*  ¢En qué medida la instrumentacion mecanizada afecta en la magnitud de
gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular de premolares en

proceso de retratamiento?
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*  ¢En qué medida el uso de una lima mecanizada de acabado afecta en la
magnitud de gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular de

premolares en proceso de retratamiento?

2.2. Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1. Finalidad

La presente investigacion tuvo por finalidad analizar el efecto del uso de dos
sistemas de limas endodoOnticas de accion mecanizada en la magnitud de
gutapercha residual de premolares con y sin el uso adicional de una lima
mecanizada de acabado como una alternativa en emplear técnicas hibridas a
didmetros mayores de limpieza y preparacioén con instrumentos mecanizados que
originalmente no fueron disefiados para remover los materiales de relleno pero que
se ha demostrado que son efectivos para este fin.1) Otra finalidad fue demostrar
gue el uso adicional de un método de limpieza después de la desobturaciéon con un
sistema mecanizado es necesario para eliminar la mayor cantidad posible de
material de relleno remanente ya que se ha venido demostrando en muchos
estudios que la eliminacién completa del material residual del conducto radicular

es imposible independientemente de la técnica empleada.

El retratamiento busca erradicar la periodontitis apical persistente y proporcionar
un ambiente favorable para la cicatrizacion asi como remover todo el material de
relleno del sistema de conductos seguido por la desinfeccion quimiomecanicay la
obturacion, pero la presencia de material obturador residual en las paredes del
conducto impide que las soluciones irrigantes y la medicacion intraconducto

contacten la superficie de la dentina subyacente, haciendo dificil la desinfeccién y
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gue el retratamiento demande mas tiempo que el tratamiento inicial del conducto

radicular.

Es en este contexto que el presente trabajo buscé comprobar el efecto del uso de
dos sistemas de instrumentacion mecanizada en la magnitud de gutapercha

residual de premolares inferiores con y sin el uso adicional de una lima de acabado.

2.2.2. Objetivo General y Especificos
2.2.2.1. Objetivo General
Determinar el efecto de la instrumentacidn mecanizada con el uso de otra lima de

acabado en la magnitud de gutapercha residual a nivel apical del conducto

radicular de premolares en proceso de retratamiento.

2.2.2.2. Objetivos Especificos

» Identificar el efecto de la instrumentacidbn mecanizada en la magnitud de
gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular de premolares en

proceso de retratamiento.

 Analizar el efecto del uso de una lima mecanizada de acabado en la
magnitud de gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular de

premolares en proceso de retratamiento.

2.2.3. Delimitaciéon del Estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en el semestre académico 2018-ll,
comprendido entre los meses de setiembre 2018 a enero del afio en mencion,
constituyéndose asi los limites temporales del estudio. El estudio se llevé a cabo
a través de un disefio experimental de laboratorio mediante el analisis de

especimenes de piezas dentarias, las cuales se sometieron a los procesos
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planificados por el investigador, de tal manera que permitio identificar el sistema

mecanizado mas eficiente en la desobturacion de conductos.

La obtenciéon de los datos se llevd a cabo en los ambientes de la Unidad de
Segunda Especialidad en Cariologia y Endodoncia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

2.2.4. Justificacién e Importancia del Estudio

La infeccidn intrarradicular persistente es la causa principal de recurrencia de la
enfermedad postratamiento endodontico, por eso cuando el procedimiento inicial
ha fallado y puede corregirse se opta por el retratamiento para mejorar la
desinfeccién y volver a colocar un relleno consistente y homogéneo.

El material de relleno mas usado es la gutapercha y un sellador, donde la remocion
adecuada de estos materiales requieren un esfuerzo sustancial y es un desafio
gue puede llevar mucho tiempo. Sin embargo, un procedimiento efectivo va tener
un impacto positivo porque los instrumentos e irrigantes usados durante el
retratamiento podran alcanzar todo el sistema del conducto radicular lo cual

promovera una mejor limpieza y desinfeccion.

La introduccién de los sistemas reciprocantes ha aumentado las nuevas
perspectivas para la preparacion del conducto y hay reportes que demuestran que
han superado al sistema rotatorio en algunos aspectos y aunque no se disefiaron
originalmente para remover materiales de relleno, los estudios indican que su uso
es una propuesta efectiva respaldada por la habilidad de este movimiento en
avanzar hacia el apice y por el uso de un solo instrumento sobre sistemas
convencionales de mudltiples limas. Por otro lado, los sistemas rotatorios como

ProTaper Next® que tampoco se disefiaron para el retratamiento y que poseen un
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movimiento asimétrico produce un espacio aumentado para la remocién del debris
y puede ser favorable para la desobturacion. Otro aspecto a tomar en cuenta es
gue los instrumentos de los sistemas Reciproc® y ProTaper Next® poseen puntas
inactivas a diferencia de los sistemas rotatorios disefiados para el retratamiento
gue si presentan en su disefio la punta activa para facilitar la remocién del material

de relleno del conducto.

Investigar el efecto de los sistemas de instrumentacibn mecanizada con y sin el
uso de una lima de acabado para complementar la magnitud de gutapercha
residual a nivel apical de los conductos radiculares nos permitié obtener una vision
del nuevo concepto en la desobturacion de conductos usando instrumentos de
niquel-titanio que no han sido disefiados para el retratamiento ya que al no poseer
una punta activa los hace menos agresivos que los que han sido disefiados para
tal fin. Ademas, hay pocos reportes que han analizado la evaluacion de estos

instrumentos para fines de retratamiento.

2.3. Hipotesis y Variables

2.3.1. Hipotesis Principal y Especificas
2.3.1.1. Hipotesis Principal

La instrumentacion mecanizada con el uso de una lima de acabado afectan
significativamente en la magnitud de gutapercha residual a nivel apical del

conducto radicular de premolares en proceso de retratamiento.

2.3.1.2. Hipotesis Especificas

* Lainstrumentacion mecanizada afecta significativamente en la magnitud de
gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular de premolares en

proceso de retratamiento.
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» El uso de una lima mecanizada de acabado afecta significativamente en la
magnitud de gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular de

premolares en proceso de retratamiento.

2.3.2. Variables e Indicadores

En la presente investigacion participan las siguientes variables con sus respectivos
indicadores:

A. Variables de Estudio:
* Variable Independiente 1:
o Sistemas de instrumentacién mecanizada.

> Indicador:

= Sistemas de preparacion evaluado.

* Variable Independiente 2:
o Uso de una lima de acabado.

> Indicador:

= Empleo del XP-Endo Finisher.

* Variable Dependiente:

o Magnitud de gutapercha residual a nivel apical.

> Indicador:

= Area de gutapercha residual en porcentaje.

La evaluacion de las variables se llevé a cabo mediante la definicion operacional
de las variables, que se establecio por la descomposicion de las variables en sus

dimensiones, indicadores y escalas de medicion (Ver Anexo 01).
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CAPITULO 1lI

METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1. Poblacion y Muestra

3.1.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las posibles premolares a las

cuales el investigador tuvo acceso.

3.1.2. Muestra

La investigacion planificada se llevo a cabo en una muestra representativa de la
poblacién de estudio, con un tamafio muestral minimo. Tras la revision de la
literatura, no se ha podido identificar estudios que sirvan como antecedentes para
realizar el célculo; razén por la cual se llevé a cabo un estudio piloto a fin de
generar la informacion necesaria para dicho fin. El estudio piloto se ejecut6 en una
muestra conformada de 4 piezas dentarias por cada grupo de evaluacién,
considerando 4 grupos en total, se requirieron 16 piezas dentarias. Los grupos de
evaluacion fueron: grupo 1: Protaper Next®, grupo 2: ProTaper Next® con XP

Endo Finisher®, grupo 3: Reciproc® Yy grupo 4: Reciproc® con XP Endo Finisher®.
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Con el programa EPIDAT 4.0 se hallé el tamafio de muestra final para variables
cuantitativas de poblacién infinita, considerando la mayor desviacion estandar del
grupo 3 (DE= 4.680) y con un nivel de confianza al 95%. El minimo tamafio
muestral requerido fue 4 unidades por cada grupo. En el presente estudio el
tamafio de muestra por grupo fue de 10 unidades (piezas dentarias), con un

tamafo de muestra final de 40 piezas dentarias.

3.1.3. Unidad de Muestreo

Las unidades de muestreo del presente trabajo de investigacion, estuvieron

conformadas por cada una de las piezas dentarias.

3.1.4. Unidad de Andlisis

La unidad de andlisis empleada en la presente investigacion estuvo constituida por
las imagenes obtenidas por estereomicroscopio de cada una de las unidades de

muestreo.

3.1.5. Tipo de Muestreo

El muestreo que se utilizé en el estudio fue de tipo no probabilistico consecutivo,
con la seleccion de premolares segun el conocimiento y juicio clinico del

investigador.

3.1.6. Selecciéon de la Muestra

Las piezas dentarias que fueron consideradas unidades muestrales en el estudio, se

evaluaron en base a los siguientes criterios de elegibilidad:

3.1.6.1. Criterios de Inclusion

Las piezas dentarias, para ser consideradas dentro del estudio como unidades de

muestreo, debieron cumplir con los siguientes criterios:

* Premolares inferiores extraidas por motivos ortodonticos.
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* Piezas unirradiculares rectas y con conductos Unicos (verificadas

radiograficamente).

« Apices completamente formados.

* Piezas con coronas intactas.

3.1.6.2. Criterios de Exclusioén

Las piezas dentarias que presentaron alguno de los criterios listados abajo, no

pudieron ser consideradas como unidades muestrales del estudio:

« Dientes con reabsorcion interna o externa.
* Dientes con calcificaciones.
+ Dientes con tratamiento previo de conductos.

« Dientes con caries amplias o restauraciones coronarias.

3.2 . Disefo utilizado en el Estudio

3.2.1 Propésito

Aplicada.- Debido a que buscd emplear el conocimiento tedrico para dar
explicacion a fenomenos de manera fundamental, como el efecto del tipo de
instrumentacién mecanizada y el uso de la lima de acabado en la magnitud de

remocién de gutapercha a nivel apical.

3.2.2 Enfoque

Cuantitativo.- El investigador centr0 su evaluacion en aspectos objetivos y
puntuales, que fueron obtenidos en base a una muestra representativa de la

poblacidn, lo que permitio llevar a cabo la contrastacion de las hipotesis de estudio.

3.2.3 Secuencia temporal
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Transversal.- La recoleccion de los datos del estudio se llevé a cabo mediante
una unica medicion, por lo que el investigador tuvo contacto con las unidades

muestrales en un Unico momento de tiempo.

3.2.4 Temporalidad

Prospectivo.- Los datos fueron recolectados directamente por el investigador
como producto de la planificacion del estudio. Requiri6 mayor tiempo pero genero

resultados confiables.

3.2.5 Asignacion de factores

Experimental.- El factor de estudio que se desed evaluar se presentdé de manera
intencional como producto de la intervencion del investigador, estableciendo qué,

cémo y cuando de su intervencion.

3.2.6 Finalidad

Decriptivo.- Mediante la presente investigacion se pretendio identificar la vinculacion

entre las variables de estudio.

3.2.7 Disefio especifico

Ensayo preclinico.- La experimentacion se realiz6 en piezas dentarias de humanos.

El medio de evaluacioén fue in vitro.

3.2.8 Nivel

Correlacional.- La investigacion estuvo orientada a establecer la vinculacion entre
las variables de estudio, mediante la evaluacion planificada de la muestra

seleccionada.
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3.2.9 Aspectos Eticos

Para la ejecucion del presente estudio, las piezas dentarias que se emplearon
fueron premolares extraidas por motivos ortodoncicos, por lo que los aspectos

éticos no eran cuestionables en esta investigacion.

3.3 . Técnica e instrumento de Recolecciéon de Datos

3.3.1 Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos en el presente estudio se llevé a cabo por medio de la
técnica de observacién estructurada, no participante, en equipo, de laboratorio,
para ello se cont6 con un registro fotografico de la recoleccién de los datos. Tres
investigadores realizaron la evaluacion clinica de las unidades de andlisis que
conforman la muestra de estudio; los datos obtenidos fueron registrados en el

instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

3.3.2 Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente investigacion fue
una ficha de observacion ad-hoc (ver Anexo 02), elaborada para los fines
especificos de la investigacion, la cual estuvo conformada por items abiertos y

cerrados acorde a los indicadores de las variables operacionalizadas.

3.3.3 Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se llevo a cabo de manera secuencial segun la
disposicion de los indicadores, ello se realiz6 a cabo evaluando cada unidad
muestral de forma individual, y se contdé con un registro fotografico de la
recoleccion de datos (ver Anexo 07). Para lograr los objetivos planificados se

llevaron a cabo los siguientes pasos de manera secuencial:
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3.3.3.1. Preparacion de la Muestra:

 Las piezas dentarias fueron radiografiadas en sentido ortorradial y

mesiorradial para confirmar la presencia de conducto unico.

« Las coronas se seccionaron usando un disco de diamante de 0.3 mm de
espesor acompafado de refrigeracion accionado con un micromotor para

uniformizar toda la muestra a una longitud promedio de 15 mm.

* Todas las raices fueron inspeccionadas cuidadosamente bajo lentes de
aumento con 3.5 X de magnificacion para verificar que los apices estén
completamente formados y las superficies de las raices estén libres de
fisuras o reabsorciones.

» Se establecio la permeabilizacion del conducto usando una lima k n° 10
hasta que sea visible por el foramen apical y la longitud de trabajo se

determiné restando 1mm al instrumento visible en el foramen.

» Los conductos fueron preparados usando el sistema ProTaper Next® en la
siguiente secuencia: 17/.04, 25/.06, 30/.07 y 40/.06. Los instrumentos se
emplearon en rotacion continua accionados por el motor X Smart Plus®,
utilizando una velocidad de rotacion constante de 300 rpm con una ligera
presién apical. Para un uso 6ptimo se recomendo usar el motor con control

de torque a 2Ncm.

« La irrigacion se realizé con 2 ml de NaOCI al 2.5% entre cada cambio de
instrumento usando una aguja Navitip 30-G® a 3 mm corto de la longitud
de trabajo. Terminada la instrumentacion, el barro dentinario se removio con
activacién dindminco manual (ADM) de 3 ciclos por 20 segundos con 2 ml

de NaOCl al 2.5%, 2 ml de EDTA 17% y nuevamente 2ml de NaOCl al 2.5%.
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Los conductos se secaron con conos de papel y se obturaron con la técnica

de compactacion lateral y sellador AH Plus®.

La cavidad cameral se sell6 con cemento de ionémero de vidrio, para ello
se removio 2 mm de gutapercha de la entrada del conducto con una fresa

Gates Glidden® nro 3 en donde se coloco6 el iondmero de vidrio.

Los dientes fueron radiografiados y digitalizados en sentido mesiodistal y
bucolingual empleando radiologia de alta definicion New IDA® de 2x3cm
de la marca Dabi Atlante de la clinica de Postgrado de Endodoncia de la
UIGV para evaluar la calidad de la obturacién. Si se detectaban vacios, los

dientes eran descartados y reemplazados.

Luego se cuantifico el area inicial del material de relleno en todos los
conductos radiculares con las imagenes digitales obtenidas tanto en sentido
mesiodistal como bucolingual de las piezas obturadas, para ello el
investigador midi6é 2 veces el &rea inicial del material de relleno (ver Anexo
8) que permiti6 el andlisis de la repetitividad de las mediciones. La
evaluacion cuantitativa se obtuvo usando el software de imagen Image J
1.33u (Instituto Nacional de Salud, Bethesda,MD) que midio la periferie del
conducto radicular, la cual fue delimitada, computarizada y expresada en
pixeles cuadrados con la finalidad de que el area inicial del material de
relleno de las piezas dentarias sea estadisticamente similar y permita una

comparacién confiable entre los 4 grupos.

Los especimenes se almacenaron a 37°C y con 100% humedad por 7 dias

para permitir la fijaciéon completa del sellador.
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3.3.3.2. Desobturacion de Conductos:
* La muestra se dividi6 aleatoriamente en 4 grupos segun el sistema de
instrumentacion mecanizada y el uso de la lima de acabado para la

desobturacion de los conductos:

Grupo 1: ProTaper Next X4® (10 dientes).

Grupo 2: ProTaper Next X4® con XP-Endo Finisher® (10 dientes).
Grupo 3: Reciproc R40® (10 dientes).

Grupo 4: Reciproc R40® con XP-Endo Finisher® (10 dientes).

 En los grupos 1y 2, los instrumentos fueron accionados por el motor X
Smart

Plus®-Dentsply. La lima X4 (40/.06) de 21 mm se us6 hasta la longitud de trabajo.
El movimiento fue de entrada y salida con una amplitud de 3 mm y con un
movimiento de cepillado contra las paredes laterales del conducto. Después de 3
toques, el instrumento fue retirado el conducto y se limpié con una gasa estéril y
el conducto se irrigd con 2.5% de NaOCI. Este procedimiento se repitié hasta que

el instrumento alcanzé la longitud de trabajo.

* Enlos grupos 3y 4, los instrumentos fueron accionados por el motor Silver®
de la marca VDW, el instrumento R40® de 21 mm se movio en direccion
apical con movimiento reciprocante usando movimiento de entrada y salida
con 3 mm de amplitud. La progresion se realizo con una ligera presion apical
hasta que el instrumento alcance los dos tercios de la longitud del conducto.
Después de 3 movimientos de entrada y salida, el instrumento era removido
y limpiado, y el conducto se irrigd con 2.5% de NaOCI. Otro ciclo de 3

movimientos de entrada y salida se empled hasta que el instrumento R40
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alcanzara la longitud de trabajo y luego se emple6 un movimiento de

cepillado (vaivén), pegado a las paredes del conducto.

Tanto los instrumentos rotatorios como los reciprocantes se emplearon para
desobturar 3 unidades de muestreo (conductos) y Iluego fueron

descartados.

El procedimiento de desobturacion para los 4 grupos era considerado
satisfactorio cuando no habia material de relleno evidente en el instrumento
0 en las paredes del conducto. Para esta evidencia se observaron los
conductos con lentes de aumento con 3.5 de magnificaciéon. En caso
contrario, se realiz6 un solo repaso y se registr0 su condicién de

satisfactorio.

La irrigacion durante la remocion del material se realizé con un total de 20
ml de NaOCI al 2.5% por diente y se emplearon conos de papel n° 40 para

secar los conductos.

3.3.3.3. Uso de lalima de acabado XP- Endo Finisher®:

El uso adicional del XP-Endo Finisher® se empled en los grupos 2 y 4
después de la desobturacién de los conductos descrito en los parrafos

anteriores.

El conducto radicular fue irrigado con 2 ml de NaOCI al 2.5% previamente
calentado a 37°C, para ello el irrigante se mantuvo caliente en bafio de agua

maria y se control6 la temperatura con un termémetro digital.

El XP-Endo Finisher® se activo en el conducto por 20 segundos a

1000RPM y 1INcm a 1 mm de la longitud de trabajo utilizando movimientos
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longitudinales de 7-8 mm lentos y suaves de arriba abajo. Este paso se

repitié 3 veces.

Finalmente cada conducto se irrig6é con la misma cantidad de NaOCl al 2.5

% (2 ml) y se secO con conos de papel.

Cada instrumento XP- Endo se emple6 en 3 conductos y luego fue

descartado.

3.3.3.4. Area de Gutapercha Residual a nivel apical:

A los dientes se les realizaron ranuras en sentido bucolingual con un disco
de diamante de 0.3mm de espesor acompafado de refrigeracion accionado
con un micromotor y luego fueron seccionados en mitades usando un mazo

y cincel.

Las muestras fueron manipuladas manualmente para su observacion al
estereomicroscopio es por eso que previamente se sellaron con una capa
de barniz transparente para evitar que la gutapercha residual presente en

el conducto sea removida al momento de la manipulacion.

Luego las mitades se pulieron con una hoja de bisturi en la parte donde
fueron seccionadas para eliminar alguna irregularidad producida por el

seccionamiento.

Las imagenes digitales a 1.6X de magnificacion se obtuvieron de ambas
mitades bajo un estereomicroscopio marca Leica S8APO acoplado a una

camara digital marca Leica EC3 la cual estaba a una magnificacion de 4x.
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» El software empleado para digitalizar las imagenes fue LAS EZ version 4.2.
La evaluacion del material de relleno residual se realizo transfiriendo las
imagenes digitales a un software de imagen Image J 1.33u (Instituto
Nacional de Salud, Bethesda,MD) que se us6 para medir el area total del
conducto y area de gutapercha residual del conducto radicular en los 5
milimetros apicales (tercio apical), las cuales fueron delimitadas,
computarizadas y expresadas en pixeles cuadrados; para ello se conto6 con
2 observadores mas para medir las areas antes descritas (ver Anexo 9y
10), dichas medidas se emplearon para el andlisis de la fiabilidad

interobservador.

+ Lamediade los valores de porcentaje de gutapercha residual en cada grupo

fueron calculados y comparados.

« Para obtener el porcentaje del area de gutapercha residual en el tercio

apical de las paredes del conducto, se calculd con la siguiente ecuacion:

% del area de (area de gutapercha residual en 1/3 apical) x 100
gutapercha =
residual area total del conducto en el 1/3 apical

3.3.4 Capacitacion

Para llevar a cabo la adecuada medicion de las variables de estudio, el
investigador recibié capacitacion por parte de un experto en el area, quien emitié
una constancia que garantizé el proceso de evaluacion y que permitio respaldar la

calidad de los resultados. (ver Anexo 03)
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Para obtener la unidad de analisis empleada en la presente investigacion, que
estuvo constituida por las imagenes obtenidas del estereomicroscopio a cada una

de las unidades de muestreo, se solicito la autorizacion del Jefe del Departamento

Académico de Medicina y Patologia Bucomaxilofacial de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para el uso de su estereomicroscopio. Luego de ser emitida la
carta de autorizacién para su uso (ver Anexo 04), el investigador previamente
recibié capacitacién por parte del Técnico del Laboratorio de Patologia para el
adecuado uso del estereomicroscopio. Concluida la toma de imagenes, la
Universidad Peruana Cayetano Heredia emiti6 una constancia de uso del

estereomicroscopio por parte del investigador (ver Anexo 05).

3.3.5 Validacion del instrumento

El instrumento de recoleccion fue una ficha ad-Hoc con validacion previa a su
aplicacién final, la cual se establecid segun la determinacién de su viabilidad,
sensibilidad al cambio, confiabilidad y validez.

La viabilidad del instrumento se establecié en base a su sencillez, por constar de
una sola cara y no requerir procedimientos complejos. La recoleccién de datos no

supuso esfuerzos excesivos por parte del investigador.

El instrumento fue sensible al cambio porque los resultados obtenidos difirieron entre

las unidades muestrales analizadas.

La determinacién de la confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante la realizacion

de una prueba piloto por parte del investigador.

La validez total del instrumento se estableci®é en cuanto a los reactivos del
instrumento eran considerados validos si su construccion sigue una secuencia

ordenada y una comprensién gramatical adecuada, la validez de contenido se

62



estableciéo mediante la evaluacién por juicio de 3 expertos, que fueron invitados a
realizar la valoracion del instrumento mediante una carta (Ver Anexo 06), a fin de
poder calificar las caracteristicas del instrumento por medio de una ficha de
validacion por expertos (Ver Anexo 12), para ello se les entregd la matriz de
consistencia interna del estudio (Ver Anexo 13). Las puntuaciones obtenidas por
la evaluacidon de cada uno de los jueces validadores fue integrada en la matriz de
validacion por jueces (Ver Anexo 14), que permitié obtener la validez del contenido
global. Por su parte, cada uno de los reactivos fue validado en contenido por medio

de la prueba estadistica V de Aiken (Ver Anexo 15).

3.4. Procesamiento de Datos

Posterior a la recoleccion de datos se procedid a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft
Excel en su versidbn de acceso, bajo las codificaciones planteadas por el
investigador.

El procesado de los datos se llevé a cabo en una laptop de marca Lenovo, modelo
DV4-1120, de 4GB de memoria RAM con sistema operativo Windows Vista. La
fiabilidad inter-observador de los 3 observadores se realizé por medio de la prueba
estadistica coeficiente de correlacion intraclase derivado del andlisis de varianza

en el caso de variables cuantitativas (ver Anexos 8, 9y 10).

Se realiz0 una identificacion de la distribucion normal de los datos obtenidos
mediante la prueba de Shapiro-Wilk (ver Anexo 11), porque el tamafio de muestra
final no fue mayor a 30 por grupo. Se encontré normalidad en lo que respecta al
area total del conducto (p>0.05) por lo tanto se emplearon pruebas estadisticas
paramétricas (Anova) para evaluar si las areas iniciales del material de relleno y
las areas totales de los conductos desobturados diferian significativamente en los

4 grupos. Debido a la ausencia de normalidad en las areas y porcentajes de
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gutapercha residual después del retratamiento (p<0.05), se emplearon pruebas
estadisticas no paramétricas (Kruskal-Wallis) para la comparacion entre los 4

grupos.

Los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas fueron expresados mediante

tablas y figuras.

Los resultados muestrales fueron inferidos a la poblacion mediante estimacion por

intervalo a un 95% de confianza.

CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados

Con las imagenes digitales obtenidas en sentido ortoradial y mesioradial de las
piezas obturadas, el investigador cuantifico 2 veces el area inicial del material de
relleno en los conductos radiculares (ver Anexo 08), que permitio el analisis de la

repetitividad de las mediciones.

Tabla N° 01

Coeficiente de correlacion interclase de las medidas obtenidas del area inicial del
material de relleno de los conductos radiculares en sentido ortoradial

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite Limite
GRUPO interclase® inferior superior Valor gl1 gl2 Sig
1 Medidas Unicas ,8442 0.491 0.959 11.797 9 9 0.001
Medidas promedio
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,915¢ 0.659 0.979 11.797 9 9 0.001
Medidas Unicas ,9632 0.860 0.991 53.487 9 9 0.000
Medidas promedio

,981¢ 0.925 0.995 53.487 9 9 0.000
Medidas Unicas ,8782 0.586 0.968 15.421 9 9 0.000
Medidas promedio

,935¢ 0.739 0.984 15.421 9 9 0.000
Medidas Unicas ,9592 0.844 0.990 47.502 9 9 0.000
Medidas promedio

,979¢ 0.915 0.995 47.502 9 9 0.000

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.
c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de lo contrario

no se puede estimar.

Tabla N° 02

Coeficiente de correlaciéon interclase de las medidas obtenidas del area inicial del

material de relleno de los conductos radiculares en sentido mesioradial

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite Limite
GRUPO interclase® inferior superior Valor gl1 gl2 Sig
1  Medidas Unicas ,9592 0.846 0.990 48.318 9 9 0.000
Medidas promedio
,979¢ 0.917 0.995 48.318 9 9 0.000
2 Medidas Unicas ,9872 0.949 0.997 154.131 9 9 0.000
Medidas promedio
,994¢ 0.974 0.998 154.131 9 9 0.000
3 Medidas Unicas ,9712 0.887 0.993 66.927 9 9 0.000,
Medidas promedio
,985¢ 0.940 0.996 66.927 9 9 0.000
4 Medidas Unicas ,9662 0.870 0.991 57.713 9 9 0.000
Medidas promedio
,083¢ 0.930 0.996 57.713 9 9 0.000

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicién de coherencia. La varianza de

medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.
c. Esta estimacién se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo contrario no se

puede estimar.
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En las tablas 1 y 2 se observdé que todos los datos son mayores a 0.90,
evidenciando concordancia, en el coeficiente de correlacion interclase para las

areas desde la vista ortoradial y mesioradial.

Tabla N° 03
Area del material de relleno (pixeles) en sentido ortoradial y mesioradial antes de
la desobturacion con los sistemas de instrumentacion mecanizada ProTaper
Next y Reciproc con y sin el uso de la lima XP Endo Finisher

Ortorr adial Mesior radial Orto_ Mesio
GRUPO X DE X DE X DE
1 (ProTaper Next) 4.26 0.27 6.98 0.84 29.68 3.87
2 (PT Next con XP) 4.27 0.32 7.37 0.93 31.67 6.00
3 (Reciproc) 4.19 0.43 7.76 1.09 32.46 5.33
4 (Reciproc con XP) 4.64 0.62 7.17 0.79 33.28 5.50
p 0.10* 0.28* 0.47*

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.

*Prueba de Anova.

En la tabla 3 se describe la media del area del material de relleno antes de la
desobturacién obtenidas de las imagenes digitales de las piezas obturadas tanto

en sentido ortoradial como mesioradial. En sentido ortoradial se encontré que la

media del area del material de relleno en el grupo 1 (ProTaper Next sin XP) fue de
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4.26 pxs (DE=0.27), en el grupo 2 (ProTaper Next con XP) fue de 4.27 pxs
(DE=0.32), en el grupo 3 (Reciproc sin XP) fue de 4.19 pxs (DE=0.43) y en el
grupo 4 (Reciproc con XP) fue de 4.64 pxs (DE=0.62) no encontrandose diferencia
estaditicamente significativa entre los resultados obtenidos de los 4 grupos

(p=0.098).

En sentido mesioradial se encontrd que la media del area del material de relleno
en el grupo 1 (ProTaper Next sin XP) fue de 6.98 pxs (DE=0.84), en el grupo 2
(ProTaper Next con XP) fue de 7.37 pxs (DE=0.93), en el grupo 3 (Reciproc sin
XP) fue de 7.76 pxs (DE=1.09) y en el grupo 4 (Reciproc con XP) se obtuvo una
media de 7.17 pxs (DE=0.79) no encontrdndose diferencia estadisticamente

significativa entre los 4 grupos (p=0.281).

Uniendo las 2 areas orto-mesio se encontr6é que la media del &rea de material de
relleno en el grupo 1 (ProTaper Next sinXP) fue de 29.68 psx (DE=3.87), en el
grupo 2 fue de 31.67 pxs (DE=6.00), en el grupo 3 (Reciproc sin XP) fue de 32.46
pxs (DE=5.33) y en el grupo 4 la media fue de 33.28 pxs (DE=5.50), no se encontro
diferencia estadisticamente significativa en las areas iniciales del material de

relleno entre los 4 grupos (p=0.467).

Al ser todos los valores estadisticos mayores a 0.05 no hubo diferencia significativa
entre los grupos, por lo tanto las areas iniciales del material de relleno en sentido

ortoradial y mesioradial fueron homogéneas.
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Tabla N° 04

Coeficiente de correlacion intraclase de las medidas obtenidas del area total del
conducto y &rea de gutapercha residual en el tercio apical después del
retratamiento

Medida CCI p
Area Total
conducto 0.99 <0.01
Area 099  <0.01
Gutapercha

CCI: Coeficiente de correlacion
intraclase. p:
Significancia estadistica. * Se
conto6 con 3 evaluadores.

Con las imagenes digitales obtenidas se cuantificaron el area total del conducto
(ver Anexo 9) y el area de gutapercha residual (ver Anexo 10) después del
retratamiento en los 5 milimetros apicales (tercio apical). Se cont6 con 3
observadores para medir las areas antes descritas las cuales se emplearon para

el andlisis intra-observador.
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En la tabla 4 se observo que el area total del conducto y el area de gutapercha
residual en el tercio apical fueron mayores a 0.90, por lo tanto hubo concordancia,

segun el coeficiente de correlacion intraclase.

Tabla N° 05

Area total del conducto, area y porcentaje de gutapercha residual en el tercio
apical después de la desobturacion con los sistemas de instrumentacion
mecanizada ProTaper Next y Reciproc con y sin el uso de la lima XP Endo

Finisher
Area total del Area de gutapercha Porcentaje de gutapercha
Tecnicas evaluado cond ucto resid ual residual

X DE X DE X DE
Grupo 1 (Protaper Next) 335973.00 105297.00 33330.58 36532.30 8.67 9.20
Grupo 2 (Protaper Next con XP)  322045.58 98707.19 11369.50 18330.85 2.98 3.28
Grupo 3 (Reciproc) 300154.25 128187.71 13154.25 21318.44 3.24 3.92
Grupo 4 (Reciproc con XP) 267481.08 70473.42 10341.67 15469.79 3.39 4.00
p 0.11* 0.17 ** 0.30**
X: Promedio. DE: Desviacion estandar.

*Prueba de Anova.
**Prueba de Kruskall Wallis.

En latabla 5 se observo la media y desviacion estandar del area total del conducto,
area y porcentaje de gutapercha residual después de la desobturacion obtenidas
de las imagenes tomadas con el estereomicroscopio. En cuanto al area total del
conducto se encontré en el grupo 1 (ProTaper Next sin XP) una media de
335973.00 pxs (DE=105297.00), seguido por el grupo 2 (ProTaper Next con XP)
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con una media de 322045.58 pxs (DE=98707.19), el grupo 3 (Reciproc sin XP) con
una media de 300154.25 pxs (DE=128187.71) y finalmente el grupo 4 (Reciproc
con XP) fue quien obtuvo el menor valor con una media de 267481.08 pxs
(DE=70473.42) no encontrandose diferencia estadisticamente significativa entre
los resultados obtenidos de los 4 grupos (p=0.11), por lo que fue posible realizar
la comparacion de las variables independientes.

Tomando en cuenta el &rea de gutapercha residual se encontré que el grupo 1
(ProTaper Next sin XP) obtuvo el mayor valor con una media de 33330.58 pxs
(DE=36532.30) seguido por el grupo 3 (Reciproc sin XP) con una media de
13154.25 pxs (DE=21318.449), el grupo 2 (ProTaper Next con XP) con una media
de 11369.50 pxs (DE=18330.85) y finalmente el grupo 4 (Reciproc con XP) fue
quien obtuvo el menor valor con una media de 10341.67 pxs (DE=15469.79) no
encontrandose diferencia estadisticamente significativa entre los resultados

obtenidos de los 4 grupos (p=0.17).

Considerando el porcentaje de gutapercha residual el grupo 1 (ProTaper Next sin
XP) obtuvo el mayor valor con una media de 8.67% (DE=9.20), seguido por el grupo
4 (Reciproc con XP) con una media de 3.39% (DE=4.00), el grupo 3 (Reciproc sin
XP) obtuvo una media de 3.24% (DE=3.92) vy finalmente el grupo 2 (ProTaper
Next con XP) fue quien obtuvo el menor valor con una media de 2.98% (DE=3.28)
no encontrandose diferencia estadisticamente significativa entre los resultados de

los

4 grupos (p=0.30).
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Figura N° 01

Porcentaje del &rea de gutapercha residual en los 4 grupos de comparacion

15,0

% GUTA

10,04

[

T T T T
Protaper Next sin XP Protaper Next con XP Reciproc sin XP Reclproc con XP
GRUPO

Enlafigura 01 se observo que los grupos 1 (ProTaper Next®) y 2 (ProTaper Next®
con XP®) presentaron resultados variables, mientras que los grupos 3 (Reciproc®)

y 4 (Reciproc® con XP®) obtuvieron resultados mas homogéneos en cuanto a la
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remocion de gutapercha dentro del conducto. De estos 2 ultimos grupos (3 y 4), la
distribucion de la mediana estuvo mas centrada en el grupo 4, lo que nos indico
qgue este grupo (Reciproc con XP) presentd eliminacion de gutapercha residual

mas homogénea.

4.2. Contrastacion de Hipotesis

4.2.1. La hipétesis principal establece que:
“La instrumentacion mecanizada con el uso de una lima de acabado afectan
significativamente en la magnitud de gutapercha residual a nivel apical del

conducto radicular de premolares en proceso de retratamiento”.

Para dicha premisa se formulan las siguientes hipotesis estadisticas:

Hipotesis Nula (Ho): La magnitud de gutapercha residual a nivel apical del
conducto radicular de premolares en proceso de retratamiento es igual segun el
sistema de instrumentacion mecanizada evaluado con el uso de una lima de

acabado.

Hipotesis Alterna (Hi): La magnitud de gutapercha residual a nivel apical del
conducto radicular de premolares en proceso de retratamiento es diferente segun
el sistema de instrumentacion mecanizada evaluado con el uso de una lima de

acabado.

Toma de decisidon: Segun el p valor (p=0.30) obtenido en cuanto al porcentaje de

gutapercha residual (tabla N° 05) no se encontré diferencia estadisticamente
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significativa entre los 4 grupos. Por lo tanto se acepta la Hip6tesis Nula (Ho) que
afirma que la magnitud de gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular
de premolares en proceso de retratamiento es igual segun el sistema de

instrumentacion mecanizada evaluado con el uso de una lima de acabado.

4.2.2. La primera hipotesis especifica establece que:
“La instrumentacion mecanizada afecta significativamente en la magnitud de
gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular de premolares en proceso

de retratamiento’.

Hipotesis Nula (Ho): La magnitud de gutapercha residual a nivel apical del
conducto radicular de premolares en proceso de retratamiento es igual segun el

sistema de instrumentacién mecanizada evaluado.

Hipotesis Alterna (Hi): La magnitud de gutapercha residual a nivel apical del
conducto radicular de premolares en proceso de retratamiento es diferente segun

el sistema de instrumentacidn mecanizada evaluado.

Prueba de muestras independientes
Frueba de Layens

de iguaidad de

vananzas prueba | para 1a iguaidad de medias
95% de nlervalo de
Diferencia de Diferencia de confianza de la diferencia
F S 1 al Sig. {biiatesal) meqgias error estandar Infenor Supenor
% Se asumen 3,497 078 1.867 12 078 3,75269872 2,00975020 -46962977 797502722
GUTA vartanzas iguales
Ne s& asumen 1,867 12,691 085 3,75269872 2,00975020 -50987155 B.10526900

varanzas gusies
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Toma de decisidn: Segun el p valor obtenido (p=0.078) en la prueba de muestras
independientes en cuanto al porcentaje de gutapercha residual, no se encontré
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos 1 (ProTaper Next) y 3
(Reciproc). Por lo tanto se acepta la Hipétesis Nula (Ho) que afirma que la magnitud
de gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular de premolares en
proceso de retratamiento es igual segun el sistema de instrumentacion

mecanizada evaluado.

4.2.3. La segunda hipétesis especifica establece que:

“El uso de una lima mecanizada de acabado afecta significativamente en la
magnitud de gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular de

premolares en proceso de retratamiento”.

Hipotesis Nula (Ho): La magnitud de gutapercha residual a nivel apical del
conducto radicular de premolares en proceso de retratamiento es igual segun el

uso de una lima de acabado.

Hipotesis Alterna (Hi): La magnitud de gutapercha residual a nivel apical del
conducto radicular de premolares en proceso de retratamiento es diferente segun

el uso de una lima de acabado.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Leyene
de igualdad de

varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de

Sig Diferencia de Diferencia de  confianza de la diferencia
F Sig i al (bilateral) medias error estandar Inferior Superior
% Se asumen 5,063 037 -282 18 781 -,.25612094 ,90700939  -2,16167697 1,64943508
GUTA varianzas iguales
No se asumen -,282 15241 781 -,25612094 90700939 -2,18670338 1,67446149

varianzas iguales

74



Toma de decisidn: Segun el p valor obtenido (p=0.781) en la prueba de muestras
independientes en cuanto al porcentaje de gutapercha residual, no se encontro
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos 2 (ProTaper Next con XP)
y 4 (Reciproc con XP). Por lo tanto se acepta la Hipétesis Nula (Ho) que afirma que
la magnitud de gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular de
premolares en proceso de retratamiento es igual segun el uso de una lima de

acabado.

4.3. Discusion de Resultados

El presente estudio evalu6 la eficacia de 2 sistemas mecanizados de
instrumentacion con y sin la adicion de un instrumento también mecanizado de
acabado en la remocion del material de relleno durante el retratamiento. Para la
estandarizacion de los especimenes se tomaron en cuenta dos factores: primero,
la homogeneidad del area inicial ocupada por el material de relleno antes del
retratamiento del conducto radicular en los 4 grupos de estudio que
estadisticamente permitié una comparacién confiable entre los grupos. Y segundo,
el uso de premolares inferiores con conductos Unicos, largos y rectos que en la
mayoria de estudios experimentales que comparan la eficacia de las técnicas de
retratamiento emplean estas caracteristicas que nos permitio realizar la

comparacion.

En el presente estudio, las unidades de muestreo (piezas dentarias) fueron
sometidas a procedimiento de retratamiento y las unidades de analisis se
evaluaron con el software Image J en base a fotografias tomadas después del
meétodo de seccionamiento de la muestra que consistio en dividir los dientes en
dos mitades de la misma manera como se realizaron en los estudios de Zuolo, De

Azevedo y Ozyurek. Este método debe realizarse con cuidado para no fracturar la
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estructura dentaria ni perder el material de obturacion; para ello los dientes
seccionados se sellaron con una capa de barniz transparente para evitar que la
gutapercha residual presente en el conducto sea removida al momento de su

manipulacion.

Por otro lado, en los estudios de Fruchi, Nevares, Alves y Martins, emplearon
imagenes de micro-TC para evaluar el procedimiento de remocion de material de
rellleno porque es un método no invasivo que permite una detallada evaluacion de
las caracteristicas morfolégicas tridimensionales del conducto radicular tanto
cuantitativa como cualitativamente y permite un andlisis de las diferentes etapas
del experimento a la que los especimenes son sometidos (antes y después del

retratamiento) porque éstos se conservan y pueden ser

reutilizados.En este estudio para medir el area inicial del material de relleno de los
conductos radiculares (antes del retratamiento), se emplearon las imagenes

digitales de las piezas obturadas y se analizaron con el software Image J.

Zuolo et al.; compararon la eficacia de las técnicas mecanizadas de accion
rotatoria y reciprocante con el de las limas manuales para remover la gutapercha
de los conductos radiculares y encontraron que el material de relleno remanente
fue significativamente alto (p<0,05) en el grupo con las limas rotatorias Mtwo R®
(12,17%) que en el grupo de limas manuales (7,19%) y que en el grupo con
instrumentos Reciproc® (4,57%).?% En otro estudio, Nevares et al.; compararon
la eficacia de dos sistemas de instrumentacion ProTaper Next® y Reciproc® para
remover material de relleno de conductos curvos de molares inferiores y
encontraron que ambos grupos removieron efectivamente el material de relleno

(p>0.05) siendo las medias del porcentaje de gutapercha residual de 15.2% en el
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grupo ProTaper Next® y de 13.5% en el grupo Reciproc®. Estos resultados
coinciden con el presente estudio ya que el grupo de instrumentacion rotacional
ProTaper Next® obtuvo el mayor porcentaje de gutapercha residual aunque no
significativa (8.67%) en comparacion con los grupos de instrumentacion alternada
Reciproc® y Reciproc® con XP® con una media de 3.39% y 3.24% de gutapercha

residual respectivamente.

Contrariamente, De Azevedo et al.; encontraron que la gutapercha residual fue
mayor con el empleo de instrumentacion alternada Reciproc® que con el empleo
de instrumentacién rotacional ProTaper Universal retratamiento® sin diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05). En un estudio similar, Ozyurek et al.; que
evaluaron la eficacia de diferentes instrumentos de niquel-titanio en la remocion

de

gutapercha durante el retratamiento, encontraron que los grupos de
instrumentacion de accion rotacional ProTaper Universal Retratamiento® y
ProTaper Next® dejaron significativamente menos gutapercha que los grupos de
instrumentacion de accién alternada TF Adaptive® y Reciproc® (p<0.05). Estos
resultados no coincidieron con el presente estudio ya que el grupo ProTaper Next®
fue quien obtuvo el mayor porcentaje de gutapercha residual con una media de
8.67% en comparacion con los otros grupos; aunque sin diferencia

estadisticamete significativa (p>0.05).

Fruchi et al.; evaluaron la eficacia de dos instrumentos de accion alternada para la
remocion de material de relleno en conductos curvos y encontraron gutapercha
residual en el tercio apical en ambos grupos Reciproc® y WaveOne® sin diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05). Usaron irrigacién ultrasénica pasiva con

xilol como limpieza adicional en ambos grupos y la remocion del material de relleno
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no mejoré estadisticamente (p>0.05). Este hallazgo pudo deberse a que en
conductos curvos la irrigacion ultrasénica tiene una menor eficacia que en
conductos rectos porque la punta Irrisonic® que se empled es una lima rigida y
pasiva, con poca influencia en la remocioén de remanentes de material de relleno.
En el presente estudio el instrumento de limpieza adicional empleado fue el XP
Endo Finisher® y los resultados coinciden con Fruchi ya que la lima de acabado
no mejoro significativamente la remocion de gutapercha residual (p>0.05) después
de la instrumentacién de accion alternada Reciproc®. Esto puede deberse al
disefio especial de la lima Reciproc®, asi como el movimiento reciprocante
beneficioso para la remocion efectiva del material de relleno. Los sistemas
reciprocantes producen un movimiento mas amplio en la direccion opuesta a las
agujas del reloj y mas corto en el sentido de las agujas del reloj, lo cual hace que
la lima se mantenga mas centrada en el conducto. Este factor, junto con la
conicidad marcada de las limas crean una mayor area de contacto entre el
instrumento y la gutapercha permitiendo que la remocién del material sea efectiva.
Por lo tanto, se podria prescindir del uso de una lima de acabado en conductos
largos y rectos cuando el instrumento empleado para la desobturacion es de

accion alternada.

Contrariamente, Alves et al.; compararon la eficacia de un sistema reciprocante y
un sistema rotatorio seguido por el uso adicional de la lima XP-Endo Finisher® en
la remocion del material de relleno de conductos curvos de molares inferiores y
encontraron que el uso adicional de la lima de acabado si fue efectivo en mejorar
significativamente la remocion de material de relleno (p<0.05). En un estudio
similar, Silva et al. (2018); evaluaron la eficacia de la remocion de material de
relleno de conductos de forma ovalada con el sistema Reciproc® usando las limas

suplementarias XP-endo Finisher® y XP-endo Finisher R® como métodos
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adicionales de limpieza. Ambas limas fueron efectivas significativamente en la
remocion de material de relleno adicional con una reduccion de 66.8% para la lima
XP-endo Finisher® y 59.4% para la lima XP-endo Finisher R® (p<0.05). En el
presente estudio, los resultados obtenidos no coincidieron con los de Alves y Silva
ya que la limpieza adicional con la lima XP Endo Finisher® no mejor6 de manera
significativa (p>0.05) en la remocion de gutapercha residual con el grupo ProTaper
Next® en comparacion con el grupo ProTaper Next® que no usoé la lima de
acabado. Sin embargo, los grupos Reciproc® con y sin el uso de XP® presentaron

gutapercha residual semejante.

Martins et al.; evaluaron la efectividad de los sistemas ProTaper Next® (rotacional)
y Reciproc® (reciprocante) en la remocioén de material de relleno de conductos
ovalados en premolares inferiores usando irrigacion soénica y ultrasénica como
métodos adicionales de limpieza. Antes de realizar la limpieza adicional,
encontraron que la media del porcentaje de remocion de material obtenida en el
tercio apical del grupo ProTaper Next® (95.03%) fue mayor que la obtenida en el
grupo Reciproc® (72.79%), sin diferencia estadisticamente significativa (p>0.05).
En el presente trabajo el grupo Reciproc® obtuvo el menor porcentaje de
gutapercha residual con una media de 3.24% en comparacién con el grupo
ProTaper Next® con una media de 8.67% sin diferencia estadisticamete
significativa (p>0.05). Esta diferencia pudo deberse porque en el presente estudio
se empled una sola lima para desobturar con el Sistema ProTaper Next® (X4) y
no toda la secuencia (X4 para tercio cervical, X3 para tercio medio y X2 para tercio
apical) como fue empleada en el estudio de Martins, factor que pudo haber
aumentado la cantidad de material removido. Cuando Martins et al.; emplearon el
meétodo de limpieza adicional, la media del porcentaje de material de relleno

removido fue estadisticamente similar (p>0.05) a la obtenida antes de la limpieza
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adicional en todos los grupos, siendo el grupo ProTaper Next® con activacion
sbnica quien obtuvo el mayor porcentaje de material removido (97.3%). Estos
resultados coinciden con el presente estudio porque no hubo diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05) en todos los grupos con y sin el uso de la
lima XP Endo Finisher® como limpieza adicional, encontrandose también que el
grupo ProTaper Next® con XP® fue quien obtuvo el menor porcentaje de

gutapercha residual con una media de 2.98%.

Aksel et al. (2019); compararon la remocién de material de relleno segun el sellador
empleado para la obturacion del conducto: AH Plus®, NeoMTA Plus® vy
Endosequence BC®; usando el sistema de accién rotacional ProTaper Universal
Retratamiento® y seguido por una preparacion adicional con la lima XP-Endo
Finisher® en los conductos mesiobucales de molares inferiores. Reportaron que
la preparacion adicional con la lima XP-endo Finisher® mejor6 la remocién del
material de relleno en cada grupo (p<0.05). En el presente trabajo, el sellador
empleado para la obturacion del conducto radicular fue el AH Plus® y la limpieza
adicional con la lima XP endo-Finisher® no mejoré significativamente la
eliminacién de gutapercha residual en los grupos ProTaper Next y Reciproc en

comparacién con los mismos grupos que no usaron la ima XP® (8.67%).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

* Ambos sistemas ProTaper Next® y Reciproc® fueron igualmente efectivos
en la remocion de material de relleno con una media de 8.67% y 3.24%
respectivamente de gutapercha residual pudiendo ser usados para el

retratamiento (p=0.078).

* El uso del instrumento de acabado XP Endo Finisher® como método de
limpieza adicional no mejoré significativamente la remocion del material de

relleno (p=0.781).
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El grupo ProTaper Next® que uso el instrumento de acabado XP Endo
Finisher® removié material de relleno con mas efectividad (X=2.98%)
comparado con el grupo ProTaper Next® que no empled el instrumento de
acabado (X=8.67%), encontrandose diferencias numéricas pero no

significativas.

Los grupos Reciproc® con y sin el uso del instrumento de acabado XP Endo
Finisher® presentaron resultados numeéricos similares en cuanto a la
remocion del material de relleno con una media de gutapercha residual de

3.39% y 3.24% respectivamente.

5.2. Recomendaciones

Es necesario mas investigacion para evaluar la eficacia de la remocion de
gutapercha con métodos adicionales de limpieza en conductos con

anatomias variadas.

Promover estudios que comparen la instrumentacion con accién rotacional
y de alternancia en el retratamiento con respecto a la ocurrencia de
fracturas de instrumentos, deformaciones, extrusion de debris apical y otros
accidentes de procedimiento que particularmente pueden ocurrir en

conductos curvos.
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ANEXO 01.-DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

TIPO DE ESCALA

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIEMNTE:

Sistema de instrumentacion

Sistema de preparacion

0: ProTaper Next

Procedimental 1: Reciproc Nominal
mecanizada evaluado

VARIABLE INDEPENDIENTE: Emplea del XP-Enda 0: no se usa
Procedimental MNominal

Uso de la lima de acabado Finisher 1: si se usa

0.0
VARIABLE DEPENDIENTE: )
Fisica Area de gutapercha

Magnitud de gutapercha De razan

residual a nivel apical

residual en %
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ANEXO 02.-INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

NO:

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
“EFECTO DE LA INSTRUMENTACION MECANIZADA Y EL USO DE UNA LIMA
DE ACABADO EN LA MAGNITUD DE GUTAPERCHA RESIDUAL A NIVEL
APICAL DEL CONDUCTO RADICULAR DE PREMOLARES EN PROCESO DE

RETRATAMIENTO”

INSTRUCCIONES
Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional y somatico.
Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observacion.
Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.
En el caso de no tener certeza sobre la medicidn de alguna unidad de analisis, descarte su evaluacién.
Reqgistre los datos sin borrones ni enmendaduras.
Los espacios en los que no pueda registrar informacion, tdchelos con una linea.

a) DATOS GENERALES -

Fecha de evaluacCion: ........ooorrrimiii e

b) DATOS ESPECIFICOS .-
I. Tipo de sistema de instrumentacién mecanizada
1.1. Sistema de preparacién evaluado

0: ProTaper Next [1 1: Reciproc I

. Uso de lalima de acabado: XP- Endo Finisher

0: nose usa 1: siseusad

Il. Area de Gutapercha residual en el tercio apical

3.1. Area de gutapercha residual total: pix.
a) lado derecho: pix.
b) lado izquierdo: pix.

ANEXO 03.-CONSTANCIA DE CAPACITACION

93




CONSTANCIA DE CAPACITACION

PmmﬁodehmubummquehRmnedemdb
de la especialidad en Cariologia y Endodoncia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, Julia Elizabeth Marquina Castro, fue capacitada por el Dr. Marti
VaoasAcevado WmeMym&‘h
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ANEXO 04.-CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

I oP

Lima, 28 de setiembre de 2018

Sefiorita

Julia Elizabeth Marquina Castro

Alumna, Especialidad Carlologla y Endodoncia
Universidad Inca Garcllaso de la Vega
Presente -

Estimada Srta. Marquina.

En atencidén a su caria de fecha 25 de setiembre del presente, comunico & usted que
esta autorizada para realizar su proyecto de tesis titulado: "Efecto def sisferma de
Instrumentacion mecanizada y el uso de una lima de acabado en la magnitud de
gutapercha residual a nivel apical de conductos radiculares de premotares”. para elio
se le faciitara el uso del estereomicroscopio y también se realizara el procesado de
sus muesfras histoldgicas en el Laboratoric de Patologia Oral - Departamento
Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial, bajo las sigulentes indicaciones

* El costo normal por hora o fraccion de uso del estereomicroscopio es
§/.100.00.

* Elcosto normal de procesado por cada muestra histologica es S/. 60.00

* Los mencionados costos deben ser abonados inmediatamente después de su
uso diario,

Para poder iniciar su trabajo, mucho agradeceré coordinar con la Dra. Sonia
Sacsaquispe Contreras, Jefa de la Seccion de Medicina Bucomaxiiofacial y el
Técnico Saenz Hemandez Molina, Técnico del Laboratorio de Patologia y para los
tramites administrativos con la Sra. Amanda Arroyo, Asistente Administrativo del
Departamento Académico.

Atentaments,

Departamento Académico de Medicina y
Cirugla Bucomanxilofacial

ce - Dra Sonia Sacsaguispe, Jofa —~ Seccion Medicing 8
- Sr Saens Hemandez -Téc Laboratorio Patologia Oral

Av. Honucio Deigado 430, SMP v
[511) 6139740 snexo 8252 w

faest.mocopol @eficinas-upch.pe Q
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ANEXO 05.-CONSTANCIA DE USO DEL ESTEREOMICROSCOPIO

J .:. UNIVERSIDAD PERUANA
& /b CAYETANO HEREDIA

CAR-DAMCIBUM-FE-478-2018

CONSTANCIA

El que suscrnbe, Jefe del Departamento Académico de Medicina y Cirugia
Bucomaxilofacial de la Facuitad de Estomatologia - Universidad Peruana Cayetano
Heredia, deja constancia que fa.

Dra. Julia Elizabeth Marquina Castro

Alumna de la Especialidad Cariologia y Endodoncia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, ha utilizado el estereomicrescopio, marca Leica, modelo S8APO en el
Servicio de Medicina Oral de la Facultad de Estomatologia — Universidad Peruana
Cayetano Heredia, para su trabajo de tesis, titulado: “Efeclo de/ sistema de
instrumentacion mecanizada y ef uso de una lima de acabado en la magnitud de
gulapercha residual & mivel apical de conducltos radiculares de premolares”.

Se expide el presente documento a solictud del interesado, para los fines que
considere convenientes.

Lima, 06 de octubre de 2018.

Or. Helard Ventura Pofice ——

Jefe
Depariamento Académico de Medicina y
Cirugla Bucomaxilofacial

HVP/aa

Av, Hooorio Deigade 430, SMP v
(511) 5439740 aneso 6252

fasst.mocopoli@oficinas-upch.pe
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ANEXO 06.-CARTA A LOS JUECES VALIDADORES

2 ; UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA FACULTAD DE
1' ESTOMATOLOGIA

Lima, ...... de junio de 2018

D
Docente de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE.-

Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y
a la vez solicitarle su valiosa colaboracion como Juez Validador del instrumento ad-
hoc elaborado para la recoleccién de los datos del proyecto de investigacion titulado:
“EFECTO DE LA INSTRUMENTACION MECANIZADA CON EL USO DE UNA
LIMA DE ACABADO EN LA MAGNITUD DE GUTAPERCHA RESIDUAL A
NIVEL APICAL DEL CONDUCTO RADICULAR DE PREMOLARES EN PROCESO
DE RETRATAMIENTO”, el cual viene siendo elaborado dentro de las actividades
académicas de la Asignatura de Investigacion Clinica.

Para el adecuado desarrollo de la revision del instrumento, se le hace entrega adjunto
a la presente de:

* Una copia del instrumento a validar.

* Una matriz de consistencia del estudio.

* Una ficha de validacion.

Con dicho material, se le pide evaluar la efectividad, pertinencia, suficiencia,
viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacién del instrumento de
recoleccion de datos, acorde a los aspectos metodoldgicos planificados en el
proyecto de investigacion. Recurro a usted, por cuanto conocemos de su importante
trayectoria académica y profesional, asi como por su amor por nuestra carrera y
hacia quienes nos formamos en esta casa superior de estudios. Sin mas por afiadir,
guedo a la espera de su respuesta y de sus valiosas observaciones las cuales seran
acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.

R2 Endodoncia: Julia Marquina Castro Codigo:
182118260
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ANEXO 07.-REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Los especimenes_ se Los especimenes se radiografiaron Los especimenes se radiografiaron
conservaron en suero fisiolégico en sentido proximal en sentido frontal

Ol 0¢ Ot

Au“!nuqun?

Wy I

Las coronas se seccionaron con un disco de

Se uniformizé la muestra a una longitud de

15 mm diamante de 0.3 mm de espesor
W o v e 8Ly s
: 'l ——— — o ‘_ .'_ \' | ’Av.‘ e
/ g | o < ™ \ ¢
L™ w 8 2 A ¢ G | e
) ‘\ >
. . ‘ N A i N N
: A?:_ .*;»'“ ;; s -w.. ™ ;8 AT : : ‘f& i
g} w PR W) st L %VR'
- . - A [l LYo 15118
Los conductos Unicos se instrumentaron con

Dientes decoronados a una longitud de 15mm
el sistema ProTaper Next

La gutapercha fue seccionada con Se removié 2mm de compactacion lateral
fresa GG n° 3 gutapercha con fresa GG n° 3

Obturacion con técnica de
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pre—— — = 4 - - 4-——j-“‘-'
La cavidad se sell6 con :

ionémero de vidrio Los 2mm que se desobturaron fueron sellados con ionémero de vidrio

Los dientes se almacenaron a 37°C placa Petri

Los dientes se colocaron en una
con 100% humedad por 7 dias

sumergidos en suero

Alm Fashin
L L

B

|
240

Sistema Reciproc R40

Lima XP endo-Finisher

Los conductos fueron desobturados con Los conductos se irrigaron con NaOCI 2.5% la lima

X4 0 R40
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Se realizaron ranuras en las caras vestibular

El NaOCI se calenté a 37°C antes de  Se empled la lima XP endo-Finisher para irrigar el
conducto para usar la lima XP remover el material de relleno residual

Los dientes se seccionaron con un mazo y
Se emple6 un disco de diamante 0.3mm cincel
espesor con refrigeracion para realizar ranuras y lingual de las premolares
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AhAAL AL

Dientes seccionados en 2 mitades
Medicina y Patologia Bucomaxilofacial de la
UPCH
Las imagenes digitales de los especimenes se
obtuvieron del estereomicroscopio acoplado a una
camara digital
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Desobturacién con el sistema
Grupo 1: Protaper Next

by 18 = ol

Cara A de la muestran® 4: area total del Cara A de la muestra n® 4: area de conducto en 1/3
apical delimitada con el gutapercha residual en 1/3 apical del conducto
software Image J delimitada con el software Image J
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Desobturacion con el sistema

Cara B de lamuestran® 4: areatotal del Cara B dela muestran® 4: area de conducto en 1/3

apical delimitada con el gutapercha residual en 1/3 apical del conducto
software Image J delimitada con el software Image J
Grupo 2: Protaper Next y XP Endo-Finisher
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Desobturacion con el sistema

1AL 1134 - D3

Cara A de la muestra n® 16: area de

Cara A de la muestra n® 16: area total del
conducto en 1/3 apical delimitada con el
software Image J

Wl I - 0N

Cara B de la muestra n° 16: area total del
conducto en 1/3 apical delimitada con el
software Image J
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Desobturacion con el
sistema

gutapercha residual en 1/3 apical del conducto
delimitada con el software Image J
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Desobturacion con el sistema
Grupo 3: Reciproc
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Desobturaciéon con el sistema
Cara A de lamuestran® 14 delimitada con el : &rea total del Cara A de la muestran®
l4gutapercha residual en 1/3 apical del conducto : area de
conducto en 1/3 apical
software Image J delimitada con el software Image J
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Desobturacion con el sistema

Vel g (S1E%) - =i

Cara B de la muestra n® 14: area de
gutapercha residual en 1/3 apical del
conducto delimitada con el software
Image J

Cara B de la muestra n° 14: area total del
conducto en 1/3 apical delimitada con
el software Image J

Grupo 4: Reciproc y XP Endo-Finisher
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Desobturacion con el sistema

HAwm 41N ol

Cara A de la muestra n° 12: area total del
conducto en 1/3 apical delimitada con el
software Image J

Ulkjeg H1E%) - =l

Cara B de la muestra n® 12: area total del
conducto en 1/3 apical delimitada con el
software Image J
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ANEXO 08.- MEDICIONES DEL AREA OBTURADA DEL CONDUCTO ANTES
DEL RETRATAMIENTO (PIXELES) POR EL MISMO OBSERVADOR

GRUPO

A A DA DA A DA W WWW W W W W W WNNDNDNNNNDNNNPRPR R P P P R P R R R

AREA ORTO A
3.956
4.133

4.48
4.213

4.28
4.179
4.372
4.047
4.108
4.738

3.91
4.071
4.256
4.606
4.843
4.287

3.95
4.327
4.113
4.224

3.86
4.085
3.919
3.757
3.639
4.369
4.262
5.325
4.645
3.745
5.425
4.155
5.881
4.305

4.18
4.499

AREA ORTO B

110

4.025
4.241
4.198
4.149
4.161
4.055
4.192
4.037
3.944
4.877
3.959
3.929
4.283
4.702
4.982
4.357
4.027
4.447
4.056
4.229
3.927
4.124
4.082
3.775
3.963
4.423
4.144
5.044
4.448
4.177
5.249
4.033
5.706
4.394
4.212
4.678

AREA MESIO A
7.763
6.724
7.802
6.161
6.238
6.878
5.673
8.938
6.625
7.252
7.231
6.925
7.597
7.085
9.383
7.373
6.257
8.461
6.531
7.648
6.701
7.361
8.013

9.75
7.238
8.323
6.571
7.035
9.249
7.993
7.243
8.061
7.209
5.338
6.704
7.705

AREA MESIO B
7.959
6.962
7.756
6.208
6.337
6.894
5.917
8.425
7.052
7.212
7.275
6.851
7.721
6.712
9.356
7.237

6.26
8.308
6.649
7.585
7.049
7.325
8.269
9.893
7.661
8.004
6.621
6.907
9.152
7.727
7.132
7.772
7.033
5.249
6.873
7.538



48
32
36
45

LR R R

4.929
4.681
4.057
4.339

4.857
4.675

4.35
4.168

7.166

7.484

8.246

7.21

7.553
7.307
8.084
7.307

ANEXO 09.- MEDICIONES DEL AREA TOTAL DEL CONDUCTO EN 1/3

1A
1B
2A
2B
3A
3B
4A
4B
5A
5B
6A
6B
8A
8B
10A
108
12A
12B
13A
138
14A
14B
15A
158
16A
168
17A
178
18A
188

APICAL DESPUES DEL RETRATAMIENTO (PIXELES)

Investigador A
95338
125435
143319
110452
87132
76771
192351
256337
145196
105856
142951
62828
110145
272738
131678
120317
122722
115857
122353
96157
141177
113528
178447
172330
140851
161977
87318
108783
96719
119629

Investigador B
100713
121131
148857
116467
81577
77995
196126
258869
151848
112866
148960
63393
114863
268776
130459
124286
121547
115070
127730
101164
142503
112676
183116
172269
140407
161054
84775
112192
93461
116143

111

Investigador C
94869
123266
144187
105149
86401
75663
194379
254568
147704
109971
147153
62710
113320
274538
128437
122289
124241
113029
122756
94196
137120
111820
181921
173252
142769
162767
81371
114948
92757
120430



19A
198
20A
208
21A

21B
23A
23B
24A
24B
25A
25B
26A
26B
27A
27B
28A
28B
29A
29B
30A
30B
32A
32B
34A
34B
35A
35B
36A
36B
37A
37B
38A
38B
39A
39B
41A
41B

123413
107116
126340
139864
134935

125432
107560
114078
84047
98213
145222
157803
145889
110062
105830
143560
146961
145042
176749
149145
148062
177810
137569
157557
119272
131913
244441
211910
129217
153601
174799
159895
258111
301649
117862
134106
122630
92424

130794
106051
129098
139420
129099

117756
111989
111983
85482
95828
142255
157712
137581
111289
101966
140862
151036
142480
166623
151607
142216
174561
140375
162111
120834
130160
250157
214265
123241
145684
166704
150031
258467
304153
117572
128859
123839
88590

112

128768
108632
123135
138450
134250

121827
114364
112543
84505
98572
137310
167426
139933
110458
113159
147825
144627
147226
177826
152212
152982
181870
141232
159375
122174
131885
253987
215322
124379
141287
172663
156998
260137
312528
120525
127337
123253
92975



43A
43B
44A
44B
45A
458
46A
46B
47A
47B
48A
48B

147129
141430
142455
197597
117798
111854
163207
174848
182063
165570
174611
154132

144002
142180
139704
195037
112154
110817
165585
172756
186628
166199
175066
157175
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147255
142891
144399
197622
114853
111145
167334
170103
185515
168089
174724
156822



ANEXO 10.- MEDICIONES DEL AREA DE GUTAPERCHA RESIDUAL EN 1/3

APICAL DESPUES DEL RETRATAMIENTO (PIXELES)

ID Investigador A Investigador B Investigador C
1A 0 0 0
1B 0 0 0
2A 0 0 0
2B 0 0 0
3A 0 0 0
3B 0 0 0
4A 32122 33407 34004
4B 36618 31221 31223
5A 0 0 0
5B 10102 10194 10355
6A 8150 8600 8254
6B 3583 3386 3765
8A 9722 10014 9720
8B 48466 49023 52905
10A 0 0 0
10B 8901 9254 8847
12A 0 0 0
12B 0 0 0
13A 12635 12299 12721
13B 0 0 0
14A 12742 13136 12990
14B 4358 4812 4631
15A 2725 2634 2730
15B 25456 25531 25855
16A 4436 4596 4451
16B 0 0 0
17A 0 0 0
17B 0 0 0
18A 0 0 0
18B 0 0 0
19A 0 0 0
19B 0 0 0
20A 6720 6505 6894
208 0 0 0
21A 0 0 0
21B 6273 6707 6430
23A 0 0 0
23B 0 0 0
24A 0 0 0
24B 0 0 0
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25A
25B
26A
26B
27A
278
28A
28B
29A
298
30A
30B
32A
32B
34A
34B
35A
35B
36A
36B
37A
378
38A
38B
39A
398
41A
41B
43A
43B
44A
44B
45A
45B
46A
46B
47A
47B
48A
48B
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ANEXO 11.-PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

GRUPO Estadistico gl Sig.
AREA Protaper Next sin 0.946 10 0.618
TOTAL XP

Protaper Next con 0.880 10 0.131

XP

Reciproc sin XP 0.954 10 0.720

Reciproc con XP 0.949 10 0.659
AREA DE Protaper Next sin 0.844 10 0.050
GUTA XP

Protaper Next con 0.895 10 0.192

XP

Reciproc sin XP 0.730 10 0.002

Reciproc con XP 0.762 10 0.005,
% GUTA Protaper Next sin 0.859 10 0.075

XP

Protaper Next con 0.899 10 0.213

XP

Reciproc sin XP 0.745 10 0.003

Reciproc con XP 0.795 10 0.013

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera. a.
Correccion de significacion de Lilliefors

ANEXO 12.-FICHA DE VALIDACION

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA Ne:

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO oo

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
“EFECTO DE LA INSTRUMENTACION MECANIZADA CON EL USO DE UNA LIMA DE ACABADO EN LA
MAGNITUD DE GUTAPERCHA RESIDUAL A NIVEL APICAL DEL CONDUCTO RADICULAR DE
PREMOLARES EN PROCESO DE RETRATAMIENTO”

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

MENOS DE
50-60-70-80-90-100
1. ¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran los objetivos

PIOPUESIO?. ..o veoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeneenn. () () () () () ()

2. ¢ En qué porcentaje considera que los items estan referidos a
los conceptos deltema?..........cooooiiiiiiiiiiiinns () () () () () ()
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3. ¢, Qué porcentaje de los items planteados cree que son suficientes para lograr los objetivos?

........................................ () ) )y )y )y )
4. ¢ En qué porcentaje estima que los items del instrumento son de ejecucion
viable?. .. ()y () )Yy )y () )

5. ¢ Qué porcentaje de los items considera usted que siguen una secuencia

OGICA? vvee et ()Y () () () () ()

6. ¢ En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se
obtendrian datos similares si se aplicara en otras muestras?. () )Yy ()Y () () ()

SUGERENCIAS

1. ¢ Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

Validado POr: ... e

[ 1T 1 3 - T
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. UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA | A

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
EFECTO DEL TIPO DE SISTEMA DE INSTRUMENTACION MECANIZADA Y EL USO DE UNA
LIMA DE ACABADO EN LA MAGNITUD DE REMOCION DE GUTAPERCHA A NIVEL APICAL
DE CONDUCTOS RADICULARES DE PREMOLARES

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

MENOS DE
50 - 60 — 70 - 80 - 90 - 100
1. (,Enquépomomajewmqmommirmmmoulogmrtn
los objetivos propuesto?.... g 1o O i O O L Y ¢, SO
2. LEnmmpmmmmmmm-
los conceptos del tema?... SRS i A 5 T U N T, A
»3.¢,Qu6pomemajedeiositomplameadosmaquesonsuﬁdem
Para 10grar 108 ODJBEIVOST .. ......cooovvvesiisnismiesersaare s insiiasises () YOO O A
oEnquépmnh}eesﬂnuquebslbmddemrbson
de ejecucion viable?................. Seerceot 0 e ) I S 5 ")
8. ; Qué porcentaje de los items considera usted que siguen una
I I L S e S o B R () O ) O o
6. ¢Enqu6pomennjom:ushdquecmmmunmenwu
obtendrian datos similares si se aplicara en otras muestras?.......... ¢y Y £) ¢ (’/) )
SUGERENCIAS

1. ¢ Qué preguntas considera usted quodolmhn agngm?

2. ;Qué preguntas estima que deberian eliminarse?

3 a_Qub munm considera que deberan reformularse o precisarse mejor?

S e Bl

Foch.: ........... ( (7jé(l.3 .............
Validado por: ... daiibe i Vi &.?..). ...................................
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA NS

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
EFECTO DEL TIPO DE SISTEMA DE INSTRUMENTACION MECANIZADA Y EL USO DE UNA
LIMA DE ACABADO EN LA MAGNITUD DE REMOCION DE GUTAPERCHA A NIVEL APICAL
DE CONDUCTOS RADICULARES DE PREMOLARES

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

MENOS DE
50 ~ 60 - 70 - 80 - 90 — 100
1. LEnquammmmmamconmuMwmtoubgmtn
los objetivos propuesto?... : 0O OO0 O Y
¢Enquémntqem«domquebslmoﬁénmnd«a
los conceptos del tema?.., vy )Yy 1) (“)/
s g,ouaporwnﬂedelooitemphmeadoecruquesmsuﬁmnm
para lograr los objetivos? ............. (o) Y N O 8 T 9t S 4 ) ("{
¢Enquomenneu1imqmbsltomsdolhwumemoson
de ejecucién viable?.... ez XG0y B2
LQuaporoomajedabsnomsconsiderauMqueuguenuna
secuencia logica?.... ool el s st 2 VO R S ey
6. ¢, En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se
obtendrian datos similares si se aplicaraenotras muestras?. ... () () () () (1 ()
SUGERENCIAS

1. 2Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

z;wmums&naquodm.ﬁnham?

3. ¢ Qué preguntas considera que deberan reformularse o precisarse mejor?
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. UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA W o mnios

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
EFECTO DEL TIPO DE SISTEMA DE INSTRUMENTACION MECANIZADA Y EL USO DE UNA
LIMA DE ACABADO EN LA MAGNITUD DE REMOCION DE GUTAPERCHA A NIVEL APICAL
DE CONDUCTOS RADICULARES DE PREMOLARES

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

MENOS DE
50 - 60 ~ 70 - 80 - 90 - 100

1. ¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran

g e e P R e LS L e e ()()()()()0()
2.¢,Enqudpomenh|eeumderaqualosilemeutnmndosa

los conceptos del tema?. .. s G HEY A 0 (70
. ¢ Qué porcentaje de los items planteados cree que son suficientes

Para 10grar 108 ODJEHVOS? .............coveeeeeresoseenmtios e comeinenesissas () O 00 N

4. . En qué porcentaje estima que los items del instrumento son

O OO0 O

5. ¢Quépomntqodobchameomndcmuﬂedqueﬂguenma
secuenca logica?... s yshes CXRERXO D ()0

6. LEn qué porcentaje valora usted que con este instrumento se
obtendrian datos similares si se aplicaraenotrasmuestras? ... () () () () (\i

SUGERENCIAS
1. ¢ Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

2. (,Qub pngunus estima quc deberian eliminarse?

3. ;Qué preguntas considera que deberan reformularse o precisarse mejor?
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“ ANEXO 13.-MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

| i CLASIFICACIO DEFINICION
. DEFINICION DEL FORMULACION DE POBLACION, MUESTRA
TITULO OBJETIVOS ) N DE OPERACIONAL DE LAS METODOLOGIA INSTRUMENTO
PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES VARIABLES Y MUESTREO
“Efecto de la Problema General: Objetivo General: Hipétesis Principal: » Procedimental PROPOSITO: POBLACION
Instrumentacion ¢En qué medida la Determinar el efecto de la La instrumentacién mecanizada O Sistema de Al Todas las posibles La técnica a ser
Mecanizada con el instrumentacion instrumentacién mecanizada con el uso de lalima de Variable preparacion premolares inferiores a empleada en esta
i ; con el uso de la lima de acabado afectan Independiente: _ . investioacién fue |
Uso de una Lima | mecanizada con el uso de o ) evaluado las cuales el investigador IR gf=teieli S )
i Aeeliai & [ i ) significativamente en la a) Sistema de ENFOQUE: e,
una lima de acabado acabado en la magnitud de magnitud de gutapercha instrumentacion Cuantitativo tenga acceso.
M i . utapercha residual a nivel i i i . estructurada, no
agnitud de afectan en la magnitud de gutap residual a nlvel. apical del mecanizada. > Procedimental ! da, n
Gutapercha gutapercha residual a nivel apical del conducto radicular conducto radicular de "y | | . participante, individual,
Residual a nivel apical del conducto en premolares en proceso de premolares en proceso de b)Uso de la lima 0 Empleo del XP- SECUENCIA MUESTRA: de laboratorio; el
Pl ratamient retratamiento. de acabado Endo Finisher TEMPORAL: Se llevé a cabo un )
. retratamiento. instrumento a ser
AT radicular de premolfires en TrensweEs] estudio piloto a fin de
proceso de retratamiento?




Radicular de

Premolares en
proceso de
retratamiento”

Problemas Especificos:
* ¢En qué medida la
instrumentacion

mecanizada afecta en la
magnitud de gutapercha

residual a nivel apical del
conducto radicular de

premolares en proceso de

retratamiento?

* ¢En qué medida el
uso de la lima de
acabado afecta en la
magnitud de

gutapercha residual a nivel
apical del conducto

radicular de premolares en
proceso de retratamiento?

Objetivos Especificos:
« ldentificar el efecto de la
instrumentacion

mecanizada

en la magnitud de gutapercha
a nivel apical del conducto

radicular de premolares en
proceso de retratamiento.

* Analizar el efecto del uso
de la lima de acabado en la

magnitud de gutapercha
residual a nivel apical del
conducto radicular de

premolares en proceso de
retratamiento.

Hipoétesis Especificas:
La instrumentacion
mecanizada afecta
significativamente en la
magnitud de gutapercha
residual a nivel apical del
conducto radicular de
premolares en proceso de

retratamiento.

0 El uso de la lima de

acabado afecta

significativamente en la
magnitud de gutapercha
residual a nivel apical del
conducto radicular de

premolares en proceso de

retratamiento.

Variable
Dependiente:
c) Magnitud de

gutapercha

residual a nivel
apical

» Fisica
0 Area de gutapercha
residual en %

TEMPORALIDAD:

Prospectivo

ASIGNACION DE
FACTORES:

Experimental

FINALIDAD:

Descriptivo

DISENO
ESPECIFICO:
Ensayo Preclinico
(estudio in vitro)

NIVEL:

Correlacional.

generar la informacioén
necesaria para dicho fin,

el cual se ejecut6 en una
muestra conformada de 4
piezas dentarias por cada

grupo de evaluacion,

considerando 4 grupos en
total, se emplearon 16
piezas dentarias. Con

estos datos se procedi6 a

recalcular el tamafio de la

muestra final.
MUESTREO:

no probabilistico
consecutivo

empleado fue una Ficha
de Observacion Ad-hoc,
elaborada por el

investigador y
debidamente validado,
para los fines

especificos del estudio
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JUEZ VALIDADOR

ANEXO 14.-MATRIZ DE VALIDACION

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

Matriz de Validacion de Contenido por Juicio de Expertos de la Ficha
de Observacion Ad-Hoc para la Recoleccion de Datos

“EFECTO DE LA INSTRUMENTACION MECANIZADA CON EL USO DE UNA LIMA DE
ACABADO EN LA MAGNITUD DE GUTAPERCHA RESIDUAL A NIVEL APICAL DEL
CONDUCTO RADICULAR DE PREMOLARES EN PROCESO DE RETRATAMIENTO”

Efectividad

Pertinencia

Suficiencia

Viabilidad

Secuencialidad

Repetitividad

Dr. Santiago Quijano Ortiz

90%

100%

90%

90%

90%

90%

91.6%

Dr. Martin Vargas Acevedo

90%

90%

100%

90%

90%

90%

91.6%

Dr. Arturo Anzardo Lépez

100%

100%

100%

90%

90%

90%

95%

TOTAL

92.7%

*Instrumento Valido (>70%)
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ANEXO 15.-ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS POR V DE

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA
VEGA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Evaluacién de la Validez de Contenido de la ficha de
observacion Ad-Hoc para la Recoleccion de Datos por
Prueba V de Aiken
“EFECTO DE LA INSTRUMENTACION MECANIZADA
CON EL USO DE UNA LIMA DE ACABADO EN LA
MAGNITUD DE GUTAPERCHA RESIDUAL A NIVEL
APICAL DEL CONDUCTO RADICULAR DE

PREMOLARES EN PROCESO DE
RETRATAMIENTO”

REACTIVO Juez 1 Juez 2 Juez 3 Puntaje Vv
1 2 2 2 & 1
2 2 2 2 b6 1
3 1 2 2 5 0.83
a
5
6
7

0.94

0=Reactivo que debe ser eliminado.
1=Reactivo que debe ser modificado.
2=Reactivo que no necesita modificacion.

*Reactivo Valido (V=0.80)
**Instrumento Valido (V20.80)
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