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RESUMEN

El estudio tiene como proposito evaluar radiograficamente la calidad de obturacion
de conductos unirradiculares desarrollado por los estudiantes de VIII ciclo en el
Centro Odontologico de la Universidad José Carlos Mariategui (COUJCM).

Esta investigacion es observacional, transversal, retrospectiva y descriptiva con un
disefio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron radiografias periapicales de
procedimientos endodonticos en dientes anteriores realizados en el COUJCM
durante el periodo académico 2019 II, que cumplieron con los criterios
especificados. La técnica empleada para la recopilacién de datos fue la observacion
de radiografias periapicales. Se utilizd una escala de valoracion para evaluar tres
caracteristicas radiogréaficas (densidad, limite y conicidad de la obturacién). Las
puntuaciones se sumaron para determinar 3 niveles de calidad de la obturacion en

los procesos endodénticos: satisfactoria, adecuada e insatisfactoria.

Al evaluar mediante radiografias la calidad de obturacion, segun la densidad, se
determiné que la mayoria con un 68.75% present6 una densidad irregular. En
cambio, casi la totalidad con un 98.75% tiene una conicidad regular y con un

82.50% presentd una obturacion con una longitud aceptable.

Se concluye, que segun los resultados un 61.25% corresponde a una obturacion de
calidad adecuada. El 27.50% alcanzan una obturacion satisfactoria y solo un

11.25% la obturacion se consider6 como insatisfactoria.

Palabras Claves: Radiografia, tratamiento de conducto, calidad de obturacion.



ABSTRACT

The purpose of the study is to radiographically evaluate the quality of the obturation
of uniradicular canals developed by the students of the VIII cycle at the Dental
Center of the José Carlos Mariategui University (COUJCM).

This research is observational, cross-sectional, retrospective and descriptive with a
retrospective descriptive design. Periapical radiographs of endodontic procedures
on anterior teeth performed at COUJCM during the academic period 2019 11, which
met the specified criteria, were included. The technique used for data collection was
observation of periapical radiographs. A rating scale was used to evaluate three
radiographic features (density, boundary, and obturation taper). The scores were
summed to determine 3 levels of obturation quality in endodontic procedures:
satisfactory, adequate and unsatisfactory.

When the quality of the obturation was evaluated by radiographs, according to
density, it was determined that the majority (68.75%) presented an irregular density.
On the other hand, almost all (98.75%) had a regular conicity and 82.50% presented

an acceptable obturation length.

It is concluded that, according to the results, 61.25% corresponds to an adequate
quality obturation. The 27.50% achieved a satisfactory obturation and only 11.25%

of the obturation was considered unsatisfactory.

Keywords: Radiography, root canal treatment, obturation quality.



INTRODUCCION

El componente crucial de la terapia de endodoncia es el relleno del conducto
radicular. La eficacia del sellado impacta directamente en el prondstico dental
tratado. Conseguir un sellado impecable es muy complicado como la estructura de
la raiz. Un empaste Optimo debe ser denso, adaptarse a la forma del conducto,
adherirse a sus paredes y terminar precisamente en el punto donde el periodonto se
encuentra con el conducto radicular. Las técnicas de obturacion pueden evaluarse
mediante imagenes radiograficas, permitiendo observar el limite de longitud de
trabajo sin exceder. La conicidad, segin la morfologia de los conductos rellenos,
tiene que permanecer permanente desde el inicio de la camara hasta la constriccion
apical. Asegurese de que el contorno y la densidad son uniformes y estan claramente

definidos.

La presente investigacion pretende analizar a través de radiografias la calidad de
obturacién de conductos unirradiculares en el COUJCM, para a través de ello,
reflejar la preparacion de los estudiantes que estan cursando cursos clinicos para
realizar una obturacion de calidad y que los docentes tomen medidas para fortalecer
la practica, de esa manera los estudiantes elevardn los porcentajes de eéxito,

beneficiando a la poblacion.

La investigacion llega a ser factible, porque tenemos la informacion de los
tratamientos realizados en el COUJCM y con los resultados se podran establecer
parametros que permitan evaluar la conicidad, densidad y longitud de la obturacion

de conductos unirradiculares que realizaron los estudiantes.

Esta investigacién comprende 5 capitulos: Capitulo I, titulado Problema de Estudio,
incluye la explicacion de la situacion problematica, conceptualizacion del
problema, objetivos, justificacion, operacionalizacion de las variables e hipdtesis
de estudio. El Capitulo Il trata del Marco Tedrico, que incluye antecedentes,
fundamentos tedricos y el marco conceptual. EI Capitulo 111 esta referido al Método
gue contempla el tipo de investigacion, el disefio, la poblacion, la muestra, los
métodos e instrumentos de recopilacion y analisis de datos. El Capitulo 1V detalla

los resultados y discusiones de la tesis. En el Capitulo V se exponen las



conclusiones y sugerencias. Se presentan la bibliografia de las referencias

utilizadas, junto con los respectivos anexos.



CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica
Para asegurar un desenlace favorable para el diente, es esencial que los
conductos radiculares se llenen adecuadamente.
El resultado favorable de un tratamiento de conducto radica en la precisa
ejecucion del procedimiento. Es posible cometer errores durante el proceso,
como el escalonamiento, la perforacién o las fracturas de la raiz, lo cual puede
tener consecuencias negativas en el sellado apical (1).
Por consiguiente, es aconsejable llevar a cabo una evaluacion radiografica del
procedimiento realizado, enfocandose en la posicion apical, la uniformidad y
la forma conica del material de relleno en el conducto radicular (2).
La efectividad del relleno en el conducto radicular ejerce una influencia notable
en los hallazgos del proceso de tratamiento endoddntico. Segin una
investigacion lleva a cabo por Ingle et al. en 2008, se encontrd que el 58% de
los fracasos de los tratamientos de conducto se debian a un relleno inadecuado.
Errores durante el procedimiento, como el escalonamiento, la perforacion o las
fracturas de la raiz, pueden tener un impacto adverso en el sellado apical.
Investigaciones epidemiolégicas en varios paises han revelado una incidencia
significativa de errores durante el proceso de obturacion, lo que resulta en
lesiones periapicales posteriores. Esto genera una destacada preocupacion en
el contexto de la salud colectiva o pablica, con consecuencias que abarcan

aspectos médicos, financieros y éticos.



La calidad del relleno en el conducto radicular es el aspecto primordial que
impacta en el desarrollo de lesiones periapicales en la poblacién. Se requiere
un esfuerzo concertado para desarrollar diversas estrategias que mejoren la
formacion de los estudiantes de odontologia, ya que seran ellos los encargados
de restaurar la salud y funcionalidad de los dientes afectados en la poblacion.
No se ha realizado mucha investigacion sobre este tema a nivel nacional.
Conllevo hacer una investigacion en la universidad privada de Tacna en 2016
y los resultados mostraron que la calidad de obturacion fue de 61.7%, lo cual
fue aceptable (Hidalgo, 2018). Ademas, en Piura, Gonzales M. llevd a cabo
una evaluacion de la calidad del obturado del conducto radicular, enfocandose
en aspectos como la longitud y la compactacion. Se considerd que la calidad
era satisfactoria cuando ambos criterios cumplian con los estandares
establecidos. El 52% de los tratamientos de conducto analizados cumplian con
los requisitos de calidad adecuada (4).

En la actualidad, al optar por la terapia de endodoncia como parte de un plan
integral de tratamiento dental, se asume una tarea crucial, ya que el éxito del
tratamiento de conducto es fundamental para los procedimientos futuros. Por
lo tanto, cada paso del tratamiento de endodoncia debe llevarse a cabo con
meticulosidad y precaucion. Sin embargo, pueden surgir contratiempos durante
el proceso; en ocasiones, estos pueden ser atribuidos al operador, pero la
mayoria son imprevistos.

El protocolo de endodoncia para el relleno de conductos radiculares aplicado
en el COUJCM, emplea la técnica de obturacion mediante condensacion
lateral. El estudio pretende utilizar el analisis radiografico para examinar la
calidad del relleno de conductos unirradiculares, considerando parametros

como la densidad, longitud y conicidad de la obturacion.

1.2 Definicion del problema
¢Cual es la calidad de obturacién de conductos unirradiculares realizados por
estudiantes de VIII ciclo en el Centro Odontoldgico de la Universidad José

Carlos Mariategui, Moquegua, 2019?



1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Evaluar radiograficamente la calidad de obturacion de conductos
unirradiculares realizados por estudiantes de VIII ciclo en el Centro
Odontologico de la Universidad Jose Carlos Mariategui, Moquegua, 2019.

Objetivos especificos:
Determinar la densidad de obturacion de conductos unirradiculares realizados
por estudiantes de V111 ciclo en el Centro Odontoldgico de la Universidad José
Carlos Mariategui, Moguegua 2019.
Determinar la conicidad de obturacion de conductos unirradiculares realizados
por estudiantes de V111 ciclo en el Centro Odontoldgico de la Universidad José
Carlos Mariategui, Moquegua 2019.
Determinar la longitud de obturacion de conductos unirradiculares realizados
por estudiantes de V111 ciclo en el Centro Odontolégico de la Universidad José

Carlos Mariategui, Moquegua 2019.

1.4 Justificacion y limitaciones de la investigacion

El trabajo se justifico de la siguiente manera:

El propdsito de este estudio es realizar una evaluacion radiografica en relacion
a la calidad de las obturaciones en conductos unirradiculares efectuadas por
estudiantes de octavo ciclo en el COUJCM. Aunque no se encontraron obras
idénticas a nivel regional, la revision de antecedentes reveld su originalidad
relativa por su contexto historico. Este estudio reviste importancia cientifica al
destacar el grado de habilidad de los estudiantes en las practicas clinicas para
llevar a cabo obturaciones de alta calidad. Ademas, tiene una relevancia
practica significativa, ya que la evaluacion radiograficamente de las
obturaciones puede proporcionar informacion clave para mejorar su formacion
y habilidades en la obturacion de conductos radiculares en entornos clinicos.
Desde la perspectiva social, los hallazgos del estudio pueden influir en la
practica docente para fortalecer la formacion de los estudiantes, lo que

beneficiara a la sociedad al mejorar la calidad del trabajo y aumentar las tasas



de éxito en los tratamientos. Los registros de tratamiento del Centro
Odontoldgico Universitario José Carlos Mariategui respaldan este proyecto, y
los resultados obtenidos permiten establecer criterios para evaluar la longitud,
conicidad y densidad de las obturaciones en conductos unirradiculares
realizadas por los estudiantes. Ademas, este estudio tiene un interés personal
para conseguir el titulo de Cirujano-Dentista y servird como material
bibliografico disponible para estudiantes y profesionales interesados en estos

hallazgos.

1.5 Variables

- Regular: Obturacion
uniforme del relleno
radicular, sin huecos
ni espacio radicular
evidente. (Valoracion
1)

Densidad - Irregular:
Obturacion
deficiente mostrando
lagunas y espacio del |  gatisfactorio
conducto  radicular (Valoracion
expuesto. 0 -3)
(\Valoracion 2)

- Regular: Constante Adecuado

Calidad de desde ~la  parte | (valoracion :

Obturacion superior (coronal) a 4 -5) Ordinal

la inferior (apical) del

relleno. (Valoracion | nsatisfactor

1) io

Conicidad | - Irregular: No | (valoracién
constante desde la 6)
parte superior

(coronal) a la inferior
(apical) del relleno.
(\Valoracion 2)

- Aceptable: cuando
Longitud se sitla a 2 mm o
menos del &pice




radiografico
(Valoracion 1)

- Sobreobturada:
cuando se extiende
posterior al apice
dental (\Valoracion 2)

-Subobturada:

cuando es més de

2mm mas corta que el
apice radiogréfico

(\Valoracion 3)

Conductos
Unirradicul
ares

Dientes
Anteriores

Un solo conducto

- Incisivo
Central
- Incisivo
Lateral
- Canino

Nominal

1.6 Hipotesis de la investigacion

Debido que el método de condensacion lateral es esencial durante el proceso

de obturacion de conductos radiculares, se implementé la formacion preclinica

para capacitar a los estudiantes en su aplicacion. Es probable que menos del

50% de las obturaciones en conductos radiculares Unicos realizadas por

estudiantes del octavo semestre no alcancen los estandares aceptables de

calidad.




CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ribeiro D.; Analisis radiografico de la calidad de la obturacion en el
tratamiento del conducto radicular realizado por una muestra de
estudiantes universitarios del sur de Brasil, Brasil, 2019:

Habia 274 dientes tratados endoddnticamente en la muestra, excluyendo los
molares. Cuando la configuracion tenia una forma de cono y estaba unida
anatomicamente al conducto radicular, se determind apropiada. Si eran
satisfactorio todos los criterios, se consideraba satisfactorio la calidad global de
la obturacion del conducto radicular. El setenta y uno por ciento de los resultados
se consideraron satisfactorios. Se determin6 que, en comparacién con las tasas
de andlisis de la calidad para los premolares y caninos de los incisivos fueron
mayores. Puede haber una conexion entre los indices de alta calidad en esta

muestra y los indices de profesores/estudiantes (6).

Azam Muhammad A.; Calidad radiografica del relleno del conducto
radicular realizado por funcionarios de la casa en un instituto de ensefianza
en Karachi, Pakistan, 2019:

El objetivo de este estudio fue contrastar la calidad del proceso de tratamiento
de endodonciay los errores de procedimiento realizados por hombres y mujeres
del hogar, asi como monitorear el nivel de sellado y detectar posibles fallos

producidos por intervencién médica en las radiografias periapicales.
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En esta investigacion transversal, se analizé la informacion de 350 radiografias
de empastes de conductos radiculares que habian sido tratados, junto con un
formulario que contenia informacion demografica y los nombres de los
funcionarios de la casa que habian tratado a los pacientes. De 2014 a 2016, las
350 radiografias periapicales se obtuvieron en un solo centro, el Fatima Jinnah
Dental College en Karachi, Pakistan. Cada tratamiento de conducto fue realizado
por miembros del personal que trabajaron internamente, utilizando el método de
corona hacia abajo e instrumentacion manual. Se revisaron tres imagenes
radioldgicas periapicales de cada diente. Dos investigadores que fueron
calibrados evaluaron los errores de procedimiento y la calidad de las
radiografias. Se utilizo la calculadora de la OMS para obtener la cantidad de la
muestra y la prueba de chi-cuadrado para evaluar los hallazgos. Se utilizo la

version 21 del SPSS para analizar los datos (7).

Gonzales Jiménez MF.; Evaluacion radiografica de la calidad de obturacion
de conductos radiculares en la clinica estomatolédgica de una universidad
privada, Piura, 2017-2019:

El propdsito este estudio descriptivo-transversal fue examinar la excelencia de
las imégenes radiograficas de las obturaciones de conductos radiculares
realizadas en la clinica odontol6gica de una universidad privada ubicada en Piura
durante el periodo comprendido entre 2017 y 2019. La longitud (insuficiente,
adecuada y sobrellenada) y la compactacion (adecuada e inadecuados)
parametros utilizados para valorar la excelencia de la obturacion en las imagenes
radiograficas. Cuando se cumplieron ambas condiciones, el 52% de los
tratamientos fueron calificados como satisfactorios. La calidad de los conductos
tratados fue apropiada, con el grupo de incisivos mostrando el mayor porcentaje
de éxito (66.3%). Se observo una calidad similar en los arcos superior e inferior;
sin embargo, la calidad fue insuficiente (69.4%) cuando las raices presentaron
curvatura. En cuanto al sexo, se descubrieron resultados comparables para
ambos. El analisis radiogréafico de los tratamientos endodonticos sugirié que, en

general, cumplian con los estandares de calidad establecidos (4).

11



2.2 Bases tedricas

2.2.1

Endodoncia
Esta frase se origina a partir del prefijo "endo”, que significa interior, y el

sufijo "doncia”, derivado del latin, que significa diente. (10).

2.2.1.1 Concepto de endodoncia

2.2.2

Se trata de un campo especializado de la odontologia que se ocupa del

examen, la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades

relacionadas con la pulpa dental y los tejidos que rodean la raiz del diente.

Su principal objetivo en el sector de la odontologia es evitar la necesidad de

extraer un diente (11).

Obturacion en endodoncia

La Asociacién Estadounidense de Endodoncia afirma que el relleno

tridimensional del conducto radicular garantiza un relleno completo,

imitando fielmente la dentina. Esta es la Ultima etapa crucial del tratamiento
de endodoncia, necesaria para el resultado exitoso del procedimiento de

conducto, con el objetivo de preservar el diente (12).

Atributos clave del sellado de conductos (11):

e Realizar el procedimiento en tres dimensiones para evitar fugas hacia los
tejidos circundantes al conducto radicular y en sentido contrario

e Para que el cemento obturador sea biol6gicamente compatible con el
relleno solido y sea quimicamente compatible, debe usarse la menor
cantidad posible.

e Asegurese de que el relleno esté colocado cerca de la unién cemento-
dentina o del limite CDC en la radiografia y que parezca denso.

e Adapte el material de relleno al contorno del conducto radicular,
formando la preparacion conica en el extremo estrecho sin causar dafios
graves. Tenga en cuenta que el material de obturacion no refuerza la raiz,
por lo que una obturacion correcta y el cumplimiento de los criterios son

cruciales para el logro de un resultado positivo del tratamiento.

12



2.2.2.1 Materiales de obturacion
Los materiales de obturacion se clasifican en materiales de estado sélido
(por ejemplo, gutapercha y conos de plata) o materiales de estado plastico
(por ejemplo, cementos y pastas). Esta clasificacion es crucial en los
procedimientos endoddnticos para crear un equilibrio 6ptimo entre material
solido y flexible, un ingrediente fundamental en la obturacion del conducto
radicular. El método de obturacion mas comun consiste en utilizar un nicleo
solido o semisdlido, como la gutapercha, junto con un cemento de sellado

del conducto radicular (13).

Materiales en estado solido

Gutapercha

Gutapercha (del malayo getah = caucho y pertja = arbol) es una especie de
caucho traslucido, firme y flexible, derivado del latex extraido de arboles
del género Palaquium.

La gutapercha exhibe tres formas cristalinas distintas: alfa, beta y gamma,
cada una con caracteristicas Unicas. La forma alfa se produce de forma
natural y tiene una baja viscosidad, especialmente a bajas temperaturas. La
forma beta cristalina se logra mediante el rapido enfriamiento de la forma
alfa después del calentamiento. Tiene una alta temperatura de fusion y
viscosidad. La gutapercha de los conos tradicionales se presenta en forma
cristalina (14).

La gutapercha calentada se contrae més al enfriarse a altas temperaturas.
Los inconvenientes, incluida la ausencia de dureza y adhesividad o la
tendencia a desplazarse cuando se aprieta, no disminuyen los beneficios.
Cuando la punta de gutapercha llega a los tejidos periapicales, generalmente
provoca la generacion de una capa de tejido fibroso alrededor de ella (14).
Conos de Plata

A pesar de sus deficiencias, los conos de plata han sido utilizados durante
los ultimos cincuenta afios para obturar conductos radiculares. Un cono de
plata exhibe mayor resistencia comparado con un cono de gutapercha y se

introduce mas facilmente en conductos delgados y tortuosos. (14).
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El efecto bactericida de la plata, conocido como caracteristica
oligodinamica, es una de las razones por las que se prefiere a otros
materiales debido a su disponibilidad, propiedades fisicas y el efecto dafiino
que tiene sobre las células en solucion. Organismos vivos en cantidades
minimas.

Debido a que los iones de plata atraen a las enzimas de sulfuro de hidrégeno,
que eventualmente conducen a la desnaturalizacion de las proteinas, tienen
efectos bactericidas (Cohen 4, 553).

Materiales en estado pléastico.

Cementos selladores

El propdsito principal del sellante es ocupar los vacios que la gutapercha no
puede llenar debido a sus limitaciones fisicas. Un sellador de alta calidad
debe adherirse firmemente al material del ndcleo y a la dentina. También
debe seguir ejerciendo la fuerza cohesiva necesaria para mantener el sello
intacto. Los selladores éptimos tienen que ser biocompatibles, radiopacos y
antibacterianos (15).

Cementos selladores a base de:

Oxido de zinc: Grossman en 1936 y llega usarse hasta la actualidad (10). Si
los selladores de 6xido de zinc y eugenol se extruyen a los tejidos
perirradiculares, estos se reabsorben. Tienen un periodo de endurecimiento
prolongado. Puede haber cierta solubilidad, contraccion durante el fraguado
y pigmentacion estructural dental. Esta clase de selladores tiene la ventaja
de tener propiedades antibacterianas (14).

Resinas plasticas: El cemento idealizado de Schroeder se deriva de la resina
plastica, una mezcla macromolecular de resinas epoxi que se sintetiza.
Ademas de no tener eugenol, los cementos a base de resinas plasticas suelen
recomendarse debido a su buena capacidad de unién a la dentina y la
evidencia de multiples investigaciones que muestran su efectividad en el
sellado marginal (14).

Hidroxido de calcio: Por sus propiedades medicinales se crearon selladores

que contienen hidréxido de calcio. Se anticipd que estos selladores tendrian
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la capacidad de ser cementogénicos y osteogénicos, ademas de poseer
cualidades antibacterianas. Para garantizar su eficacia, el hidroxido de
calcio debe descomponerse en iones de hidréxido y calcio. Esto disuelve la
porcion solida del sellador y deja espacios en el relleno, debilitando el

sellado del conducto radicular (14).

lonémero de vidrio: Debido a su capacidad para adherirse quimicamente a
la dentina, Wilson y Kent presentaron el material de ionémero de vidrio
como material de restauracion en 1970. Este material ofrece numerosos
beneficios, incluida su capacidad para adherirse a la dentina y adaptarse a
las paredes del canal, radiopacidad comparable a la de Grossman cemento,
minima contraccién, buen sellado, alta estabilidad dimensional y baja
irritacion del tejido. Sin embargo, como actualmente se desconoce algun
disolvente para los iondmeros de vidrio, su inconveniente principal es la
dificultad de extraerlo del conducto radicular de ser requisito indispensable
un nuevo tratamiento (14).
Silicona: Cuando se emplea silicona en contacto con los tejidos alrededor
de la raiz del diente, su propiedad impermeable y su estabilidad dimensional
excepcional facilitan la observacion de inflamacion prolongaday, en el caso
de fugas, la formacion de una capsula de tejido fibroso que encapsula la
sustancia (14).

2.2.2.2 Técnicas de obturacion
Existen varias modelos de obturacion, entre las cuales se destacan diferentes
métodos. La eleccidn del método de obturacion para el sistema de conductos
radiculares estd determinada por variables como la orientacion de la
compactacion de la gutapercha (lateral o vertical) y la temperatura empleada
(fria o caliente, plastificada).
Existen muchos procedimientos de obturacion diferentes, como los
siguientes (12):

e Condensacion lateral activa en frio.

Schilder inventd este método en 1967. Implica la completa obturacién
tridimensional del conducto radicular, junto con el ablandamiento

controlado de la gutapercha mediante un espaciador calentado. Después de
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eso, se condensa en frio verticalmente utilizando atacantes o condensadores
endodonticos de extremo plano (Pumarola, 331) (12).

Condensacion vertical (gutapercha caliente).

Inventado por Schilder en 1967, este meétodo consiste en rellenar
completamente el conducto radicular con gutapercha que se ablanda con un
espaciador calentado y luego se compacta verticalmente con condensadores
0 percutores endodonticos de punta plana (Pumarola, 331).

Schilder afirmé que la gutapercha condensada verticalmente reproduce
eficazmente la compleja forma interna del conducto radicular y rellena los
conductos accesorios apicales primarios. Afirm6 que los conductos
primarios y adicionales del &pice deben rellenarse en su mayor parte con
gutapercha y sélo una pequefia cantidad de cemento (12).

Gutapercha en frio (Gutta Flow).

GuttaFlow® es un novedoso metodo de obturacion del conducto radicular
que integra un sellador y una gutapercha en particulas de polvo con un
diametro menor a 30 micrometros, segun afirma el fabricante. Este
innovador sistema de llenado de gutapercha fria emplea un método de
utilizacion que garantiza que el tratamiento sencillo, seguro e higiénico (12).
Gutapercha termoplastificada inyectable.

En 1977, se lanzo la inyeccidn de gutapercha precalentada con el prototipo
de la jeringa Obtura (Unitek Corporation, CA) desarrollada por Yee et al.
La pastilla de gutapercha se calenté a 160°C en una jeringa, lo que le
permitio fluir a través de una aguja y ser inyectada en los conductos
radiculares a una temperatura que oscilaba entre 62 y 65°C. Posteriormente,
la técnica fue refinada y patentada. La jeringa Obtura inicial de Unitek
Corporation en California tenia capacidad para dos agujas de inyeccion de
plata con diametros de 0.6 y 0.9 mm (12).

Termocompactacion de gutapercha o compactacién termomecanica.
Conductores centrales sélidos o nucleos revestidos de alfa gutapercha.

El método de compactacion fue desarrollado en 1979 por el investigador e
inventor John T. McSpadden, quien utilizé calor para hacer la gutapercha

mas maleable y menos viscosa. Los dispositivos compactadores junto con
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los conos de gutapercha dentro del canal de acero inoxidable giran entre
8.000 y 20.000 rpm. en un contra angulo de baja velocidad para generar
calor. El compactador, también llamado compactador en forma de espiral
porque se parece a una lima Hedstrom invertida, produce calor a través de
la friccidn, que empuja la gutapercha ablandada hacia las regiones apicales
y laterales. (12).

2.2.2.3 Calidad de obturacion

La fase final del tratamiento de endodoncia es la endodoncia. En esta etapa,
se utiliza un material que sea aceptable para el cuerpo para sellar
herméticamente los conductos radiculares (16). La finalidad de una
obturacién radicular es establecer un sellado completo que prevenga la
penetracion de liquidos o microorganismos que puedan causar dafio al
diente. Para que los conductos sean radiograficamente aceptables, deben
estar suficientemente empacados. En la mayoria de los casos, este objetivo
puede lograrse, pero la obliteracion de la totalidad del conducto, tanto en su
parte apical como lateral, puede no siempre ser factible (17).

De acuerdo con el documento de consenso emitido por la Sociedad Europea
de Endodoncia (2006), es imperativo que una terapia endodontica
satisfactorio incorpore una radiografia de control. Esta imagen debe
representar un canal radicular completamente sellado, sin brechas entre las
paredes del conducto y el material de relleno, con un limite apical
posicionado dentro del rango de 0.5 a 2 milimetros desde el apice
radiografico. Su finalidad es prevenir cualquier complicacion que pueda
surgir una vez finalizado el tratamiento (18).

La determinacion del limite apical para el relleno en endodoncia depende de
varias variables, que abarcan la evaluacion de la salud pulpar y las
condiciones periapicales, las caracteristicas anatdmicas e histologicas y el
estadio de maduracion de la raiz apical (19).

Las investigaciones han demostrado que la separacion entre cemento y

dentina se produce entre 0.5 y 0.7 mm de la superficie exterior del agujero
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apical. Ademas, las estructuras periodontales persisten més alla de esta
union (15).

Ademas, se evalu6 la ubicaciéon del agujero apical, revelando que se
encuentra a una distancia de 0.2 a 3.8 mm del vértice radiogréafico. A raiz de
esto, otros autores han sugerido ciertos limites para el equipo y los
procedimientos de obturacién. Las investigaciones han concluido que el
extremo apical de la obturacion debe coincidir con el punto determinado
durante la configuracion y limpieza del conducto radicular. EI limite debe
establecerse entre 0.5 y 2 mm del &pice radiogréfico, donde el limite
dentina-cemento del conducto es de unos 2 mm. (19).

Diversas investigaciones a nivel internacional han analizado la eficacia de
los procedimientos de conducto llevados a cabo por alumnos tanto de
pregrado como de posgrado (3)(6) y la calidad normalmente se evalta en
funcion de dos factores principales: la longitud y la densidad del sello, como
lo describe Barrieshi-Nusair en su investigacion (20).

Evitar la filtracion entre las paredes del conducto y el material de obturacion
compromete la eficacia del tratamiento endoddntico. Debido a esto, el éxito
del material de obturacién depende de su capacidad para crear un sello
apical fuerte y llenar la luz completa del canal en tres dimensiones
(Echeverria & Pumarola, 1995). Dos posibles caracteristicas denominadas
sub obturacion y sobre obturacion indican fallas o deficiencias en el proceso
de obturacion (21).

Subobturacion

El relleno insuficiente es cualquier relleno radicular que no esta cerca del
agujero apical o de la parte superior de la raiz. Esto significa que no llena el
espacio de la raiz por completo (22).

El relleno insuficiente, también conocido como relleno incompleto, de los
conductos radiculares ocurre cuando la masa o pasta de relleno sobrepasa 1
mm del &pice anatomico. Esto generalmente se debe a que los instrumentos
no se usaron correctamente o hubo desechos dentro del canal durante la
instrumentacion, lo que puede suceder porque la longitud de trabajo fue

demasiado corta o0 no hubo suficiente flujo de agua. Esto evita que el tejido
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necrotico se elimine desde la parte superior, que es una de las partes méas
importantes del procedimiento. Diversas investigaciones han indicado que
la tasa de éxito de los dientes con cavidades es del 68%, una cifra menor en
comparacion con la tasa de logro del éxito de los dientes con
sobreobturacion, que alcanza el 76%. Este fendmeno se atribuye a la
posibilidad de una infeccion bacteriana persistente en el conducto radicular,
la cual puede causar o prolongar la inflamacién perirradicular después de
llevar a cabo la terapia de endodoncia (23).

Sobreobturacion

Se presenta cuando el material de obturacion se encuentra nivelado o
sobrepasa la punta anatomica. Esto puede suceder porque el apice se ha roto,
el apice no se formé completamente o el paciente estaba sobre
instrumentado cuando era mayor de 2 mm del apice radiografico. Entonces,
el sobrellenado se produce cuando el material de relleno sélido o semisélido
atraviesa el agujero apical. Esto generalmente significa que la brecha del
conducto radicular no se llend de manera adecuada y generalmente ocurre
después de una instrumentacidn excesiva. Ambas situaciones implican que
el material sobresalga mas alla del apice sin entrar. Sin embargo, muchas
veces puede resultar dificil distinguir entre sobrellenado y sobre extension
(23).

La excesiva obstruccién afecta negativamente al resultado del proceso de
tratamiento de los conductos radiculares. La razdn de esto radica en que el
material empleado en el proceso de relleno puede comportarse como un
elemento ajeno, desencadenando inflamacion e irritacion en el tejido
perirradicular y retardando el proceso de cicatrizacion posterior al
tratamiento (23).

Para Pérez et al (Pérez et al.,, 2003), los motivos mas comunes de
sobreobturacion son:

- Demasiados instrumentos mas alla del punto de constriccidn apical.

- Ausencia de hallazgos relacionados con defectos de reabsorcion apical.
- Desgarros y agujeros en el conducto radicular que se realizaron durante

el tratamiento.
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- Demasiada fuerza en la condensacion.
- Hay demasiado cemento aglutinante.
- Utilizar un cono maestro demasiado pequefio.

- El dispositivo de condensacion ha penetrado demasiado profundamente.

2.2.2.4 Radiologia en endodoncia
La evaluacion radiografica del diente tiene un papel fundamental en el
analisis clinico, el tratamiento y la intervencion quirdrgica, debido que
facilita la deteccion de estructuras dentales subyacentes, tumores benignos

0 malignos, pérdida de tejido 6seo y presencia de caries. El analisis de la

radiografia dental es esencial para diagnosticar y realizar operaciones que

incluyen la planificacién del tratamiento, la terapia de conducto, el

diagnostico de caries y para pacientes de ortodoncia (25).

Las radiografias no son la principal herramienta de diagnostico para la
patologia pulpar. Se consideran complementarios y son particularmente
atiles en el diagnostico de patologia periapical. Es importante sefialar que
un diagndstico definitivo no puede basarse unicamente en radiografias. Sin

embargo, estos son un componente crucial de la terapia de conducto (26).

e Se elimina demasiado esmalte al acceder e instrumentar el diente.

e Errores en la preparacién, incluyendo compresién apical, protrusion y
perforacion.

e Canales no completamente desinfectados que albergan un instrumento.

e Usar demasiado relleno y estirarlo demasiado.

Es importante anotar e informar al paciente sobre cada uno de estos eventos

porque pueden reducir las posibilidades de un resultado exitoso. De todos

modos, es posible evaluar ciertas partes (26):

e Nivel de la obturacion: El material no sélo debe acercarse al limite de
longitud de trabajo sino tampoco excederlo para alcanzar el nivel de
sellado.

e Morfologia de los conductos obturados: La morfologia que se forma
durante su preparacion se refleja en la morfologia de los conductos
obstruidos. Con excepcidn de los casos en los que el conducto era grande

antes de la preparacion, el cono debe ser consistente y tener una
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dimension minima desde su cdmara comenzando hasta la constriccion
apical (26).

Densidad: El material de obturacion debe ser uniformemente denso en
todas partes, a excepcion de la zona coronal, donde la densidad es méas
pronunciada debido al mayor volumen. Si la forma del relleno es visible,
significa que se ha adaptado con éxito a las paredes del canal. La radio
opacidad del material de relleno determina si el relleno tiene mayor o
menor densidad (26).

Espacios vacios: Las radiolucidez dentro del material o entre este y las
paredes del conducto sugieren fallas de condensacion, que pueden
manifestarse como espacios vacios (26).

El estudio "Calidad técnica radiografica del tratamiento de conducto
desarrollado por estudiantes de odontologia en el Centro de Ensefianza
Dental de Jordania” fue escrito por Barrieshi-Nusair K.M., Al-Omari
M.A. y Al-Hiyasat A.S. Los autores delinean los criterios que se
emplearon para capturar los datos de las radiografias y se utilizaran en la

implementacién de este estudio (20).

Limite apical / Longitud de obturacion del conducto radicular

El punto de terminacion se sita a 2 mm o menos

Obturacion Aceptable del &pice radiogréfico.

Sobre-obturado Se extiende mas alla del &pice radiogréfico.

La terminacién es mas de 2mm maés corta que el
apice radiografico.

Homogeneidad / Densidad de obturacion del conducto
radicular

Sub-obturado

Irregular, mostrando lagunas y espacio del conducto

Pobre densidad .
radicular expuesto.

La superficie es uniforme, sin huecos ni espacio

Aceptable densidad radicular evidente.

Conicidad de obturacién del conducto radicular

La obturacion muestra una conicidad uniforme
desde la parte superior (coronal) a la inferior
(apical) del relleno, reflejando con precision el
contorno del conducto radicular.

Se observa una conicidad irregular desde la parte

Pobre conicidad superior (coronal) a la inferior (apical) de la
obturacion.

Conicidad aceptable
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2.3 Marco Conceptual

Acceso Cameral: Este procedimiento implica establecer determinar la forma
Optima, comunicacion con la cdmara pulpar y remodelar las paredes laterales
para evitar que los instrumentos endodonticos entren en contacto durante las
etapas posteriores (preparacion y obturacion del conducto radicular) con las
paredes de la camara (27).

Radiolucido: En longitudes de onda especificas, las estructuras menos densas
facilitan una mayor penetracion de los rayos X, lo que se traduce en la
generacion de iméagenes mas claras (representando aire) (27).

Radiopaco: En ciertas longitudes de onda, las estructuras altamente densas
restringen la penetracion de los rayos X a través de ellas, lo que resulta en la
produccién de imagenes mas blancas (como las de los huesos) (27).
Sobreobturacion: Se refiere a la condicion en la que el conducto se llena
excesivamente y, por diversas razones, se extiende mas alla del apice de la raiz
hacia el tejido 6seo (27).

Subobturacion: Se refiere a la condicion en la que el canal no esta
completamente lleno (27).

Tratamiento Endodontico: EI propdsito principal del tratamiento
endodontico es garantizar la viabilidad y restauracion sostenidas del diente
tratado, al mismo tiempo que se garantiza que no se produzca infeccidn
periapical. Este procedimiento implica varias acciones secuenciales y un

enfoque meticuloso (27).
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CAPITULO 111
METODO

3.1 Tipo de investigacion
Es observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

3.2 Disefio de investigacion

Descriptivo retrospectivo.

3.3 Poblacién y muestra
Este estudio se realizd evaluando los tratamientos endodonticos de dientes
anteriores realizados durante el periodo académico 2019 1l en el COUJCM, a
través de radiografias periapicales finales correspondientes a historias clinicas
de estudiantes de octavo semestre que satisficieron los requisitos de idoneidad

con los aspectos de elegibilidad.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
a. Criterios de inclusion
o Radiografias periapicales en buen estado.
o Radiografias periapicales de dientes anteriores que presentaron solo un
conducto.

o Radiografias periapicales de pacientes adultos.
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b. Criterios de exclusion
o Radiografias periapicales mal procesadas, que se encontraron elongadas,
escorzadas o0 manchadas.
¢ Radiografias periapicales en las que se observo tratamientos no terminados
e instrumentos fracturados.

e Fichas de tratamientos que no tuvieron radiografias finales.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica utilizada fue observacion radiogréfica periapicales.

Instrumento

Utilizando una cdmara Nikon D5500 y un lente Tamron 70-300 a un espacio
de 11 cm y un ISO de 100, las radiografias se digitalizaron mediante fotografia
clinica. Las imagenes se pasaron al programa ImageJ para ser observadas y
evaluadas segun los pardmetros radiograficos del enfoque de investigacion
ideado por Barrieshi et al. (2004) se utilizé para detectar la existencia de zonas

radioltcidos y valorar la calidad de la obturacion.

Calibracién con el Programa ImageJ

Este paso es fundamental puesto que son imagenes y sus valores son en pixeles,
hacer la calibracion de forma correcta es crucial para la obtencion de medidas
en mm. Se escaneo una regla milimetrada en formato JPG con las mismas
caracteristicas de las imagenes a ser evaluadas.

Densidad: Mediante la visualizacion de una Radiografia Homogeénea sin
espacios visibles en el conducto.

Conicidad: Se dividio a la pieza dentaria en 3 partes, donde la base del cono
se encuentra en el 1/3 coronal y el vértice en la parte apical del diente.
Observando que haya una disminucién gradual del diametro.

Longitud: Se determino midiendo la distancia que hay entre en término de la

obturacién con el apice dental.
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e Estrategia
Primero: Se envio una solicitud a la Escuela Profesional de Odontologia,
pidiendo el acceso de las libretas de endodoncia del Centro Odontoldgico.
Segundo: Se selecciond las radiografias periapicales, que presentaron
tratamiento de endodoncia en conductos unirradiculares en el afio 2019
cumpliendo con los criterios de elegibilidad.
Tercero: De acuerdo a los parametros obtenidos del instrumento para analizar
la calidad de relleno se procedi6 al llenado de la ficha.
Cuarto: Para finalizar toda la informacion registrada se vaciaron en Microsoft

Excel y posteriormente analizados con el software estadistico SPSS v 26.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Finalizada la recoleccion de datos, se organizaron los datos y los resultados se
transfirieron a una hoja de célculo de Microsoft Excel.
Para realizar la evaluacion estadistica se empleo6 el SPSS en version 26.
Los datos se expusieron mediante tablas de frecuencia absoluta y relativa junto

con estadisticas descriptivas.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados por variables

Tabla 1
Evaluacion radiografica de la calidad de obturacion de conductos

unirradiculares segun su densidad

Densidad REGULAR IRREGULAR TOTAL

Pieza N (%) N (%) N (%)

Central 11 (37.93) 18 (62.07) 29 (100.0)
Lateral 10 (25.64) 29 (74.36) 39 (100.0)
Canino 4 (33.33) 8 (66.67) 12 (100.0)
Total 25 (31.25) 55 (68.75) 80 (100.0)

En la tabla 1 se evalua radiograficamente la densidad de la obturacion de conductos
unirradiculares, donde de los 80 casos tratados la mayoria el 68.75% presentan una
densidad irregular. Y las piezas que son irregulares en su densidad corresponden a
los incisivos laterales con un 74.36%, seguidos de los caninos y los centrales con

66.67 y 62.07% respectivamente. Sélo un 31.25% alcanza una densidad regular.
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Tabla 2

Evaluacion radiografica de la calidad de obturacion de conductos

unirradiculares segun su conicidad

Conicidad = REGULAR IRREGULAR TOTAL
Pieza N (%) N (%) N (%)

Central 29 (100.0) 0 29 (100.0)
Lateral 39 (100.0) 0 39 (100.0)
Canino 11 (91.67) 1(8.33) 12 (100.0)
Total 79 (98.75) 1(1.25) 80 (100.0)

En la tabla 2, se evalta en las radiografias la conicidad de la obturacién de
conductos unirradiculares, donde de los 80 casos evaluados casi la totalidad
(98.75%%) tienen conicidad regular, correspondiendo para los centrales y laterales

presentan una conicidad regular en su totalidad y la Unica pieza de doce caninos

evaluados es irregular con un 8.33%.
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Tabla 3

Evaluacion radiografica de la calidad de obturacién de conductos

unirradiculares segun su longitud de obturacion

Longitud ACEPTABLE SOBREOBTURADO

SUBOBTURADO TOTAL

Pieza N (%) N (%) N (%) N (%)

Central 25 (86.21) 1 (3.45) 3 (10.34) 29 (100.0)
Lateral 31 (79.49) 3 (7.69) 5 (12.82) 39 (100.0)
Canino 10 (83.33) 1(8.33) 1(8.33) 12 (100.0)
Total 66 (82.50) 5 (6.25) 9 (11.25) 80 (100.0)

En la tabla 3 se evalla radiograficamente la longitud de la obturacion de conductos

unirradiculares, donde de los 80 casos tratados entre incisivos centrales, incisivos

laterales y caninos, el 82.50% presentan una obturacion cuya longitud es aceptable.

El 11.25% se considerd subobturados y corresponde a 9 piezas y s6lo 5 piezas

(6.25%) se encontraron sobreobturadas.
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Tabla 4
Evaluacion radiogréafica de la calidad de obturacion de conductos unirradiculares

desarrollado por estudiantes de VIII ciclo en el Centro Odontoldgico

Calidad SATISFACTORIO ADECUADO INSATISFACTORIO TOTAL

Pieza N (%) N (%) N (%) N (%)
Central 9 (31.03) 17 (58.62) 3 (10.34) 29 (100.0)
Lateral 10 (25.64) 24 (61.54) 5 (12.82) 39 (100.0)
Canino 3 (25.0) 8 (66.67) 1(8.33) 12 (100.0)
Total 22 (27.50) 49 (61.25) 9 (11.25) 80 (100.0)
Chi?Bondad de Ajuste: 37.204 p valor: 0.000

En la tabla 4 se presenta la evaluacién radiogréafica de la calidad de obturacion de
conductos unirradiculares, de los 80 casos evaluados entre incisivos centrales,
incisivos laterales y caninos, seis de cada diez (61.25%) corresponde a una
obturacion de calidad adecuada. EI 27.50% alcanzan una obturacion satisfactoria y
solo un 11.25% la obturacién se consideré como insatisfactoria. Se realiza el
contraste de hipotesis con la prueba Chi? Bondad de Ajuste y se obtiene un p con
un valor significativo que nos indica que la calidad de obturacion satisfactoria no

alcanza el 50.0%.
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Para verificar la hipétesis en la tabla 4 se estima, la calidad de obturacion es
satisfactoria en mas de la mitad de las obturaciones evaluadas. Enunciamos

nuestras hipotesis estadisticas.

Ho: Més del 50% de las obturaciones realizadas por los estudiantes del VIII

ciclo en el centro Odontologicos tienen una calidad de obturacién satisfactoria.

H1: Menos del 50% de las obturaciones realizadas por los estudiantes del VIII

ciclo en el centro Odontoldgicos tienen una calidad de obturacidn satisfactoria.
El grado de significacion para este estudio actual fue el 5%.

Para confirmar que menos del 50% de los empastes realizados cumplen con los
criterios de calidad de empaste satisfactorio, se empleo la prueba de bondad de
ajuste de Chi?.

Resultados: Valor de p: 0.000 que es menor al 0.05 por lo tanto es significativo.

De los empastes realizados por los estudiantes del VIII ciclo en el Centro
Odontoldgico, menos del 50% tienen una calidad satisfactoria, con una

posibilidad de error menor al 5%.

Interpretacion: La calidad de obturacion satisfactoria en conductos
unirradiculares desarrollado por los estudiantes del VIII ciclo sélo alcanza un
27.50%.
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4.3 Discusion de resultados
El anélisis de las radiografias de la calidad de obturacion de conductos
unirradiculares de acuerdo a su densidad que se observa en la tabla 1, donde los
80 casos tratados la mayoria el 68.75% presentan una densidad irregular y sélo

un 31.25% alcanza una densidad regular.

Un estudio de Ilabaca MJ. denominada “Evaluacion radiografica de la calidad
del empaste de tratamientos de endodoncia realizada por estudiantes de pregrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile” encontrdé que 56
dientes (19.6%) no tenian suficiente densidad, mientras que 230 dientes (80.4%)

si tenfa.

Se emplearon radiografias para juzgar la calidad del relleno en conductos
unirradiculares en funcién de su conicidad. La Tabla 2 muestra que el 98.75%
de los conductos examinados tenian una conicidad regular y solo el 1.25% tenian

una conicidad desigual.

Un articulo de Barrieshi KM., Omari MA. y Hiyasat AS. titulado "Calidad
técnica radiogréafica del tratamiento de conducto desarrollado por estudiantes de
odontologia en el Centro de Ensefianza de Odontologia en Jordania™ encontro
resultados similares. Mostré que el 85.3% de los casos tenia una conicidad

aceptable y el 14.7% tenia una conicidad deficiente.

En la tabla 3 se muestra la revision radiografica de la calidad del relleno en
conductos unirradiculares en funcion de su longitud. Muestra que el 82.50% de
los empastes tienen longitudes aceptables, el 11.25% estaban insuficientemente

rellenos y el 6.25% estaban sobrellenados.

Resultados similares se encontraron en Ilabaca MJ. Cuando se midié la longitud
del empaste, 268 dientes (93.7%) tenian la longitud correcta, 15 dientes (5.2%)
estaban insuficientemente obturados y 3 dientes (1.1%) estaban obturados en

€XCesO.

La Tabla 4 muestra la revision radiografica de la calidad de los empastes de
conductos unirradiculares. Se muestra que el 61.25% de los empastes fueron de
calidad adecuada, el 27.50% satisfactorios y so6lo el 11.25% no satisfactorios.
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Resultados similares se encontraron en llabaca MJ. En ese estudio, 216 dientes
(75.5%) tenian una calidad de obturacién aceptable, 70 dientes (24.5%) tenian

una calidad de obturacion deficiente y la longitud era la adecuada.

Es posible que una de las principales razones de estos efectos sea la complicada
anatomia del sistema radicular, lo que dificulta el llenado y limpieza adecuado
de los conductos radiculares. Los conductos laterales, los tubulos dentinarios y
las ramas apicales forman parte de la complejidad, junto con los istmos. Estos
lugares provocan errores en el proceso de encofrado. En los ultimos afios, el
relleno del conducto radicular ha mejorado a medida que nuevas tecnologias y

métodos han facilitado un mejor sellado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el andlisis radiografica, la densidad de la obturacion de conductos
unirradiculares, se determind que la mayoria con un 68.75% present6 una

densidad irregular y solo un 31.25% alcanzé una densidad regular.

En la evaluacién radiografica, la conicidad de la obturacién de conductos
unirradiculares, se observé que casi en su totalidad con un 98.75% tienen

conicidad regular.

En el andlisis radiogréfica, la longitud de la obturacion de conductos
unirradiculares, se encontré que el 82.50% tuvieron una obturacion cuya
longitud es aceptable, el 11.25% se considerd subobturado y el 6.25% se

encontraron sobreobturadas.

En el analisis radiografica de la calidad de obturacion de conductos
unirradiculares, el 61.25% correspondio a una obturacién de calidad adecuada,
con un 27.50% alcanzaron una obturacion satisfactoria y sélo un 11.25% la

obturacién se consider6 como insatisfactoria.
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5.2 Recomendaciones

- Se recomienda usar las técnicas de termoplastificacion para obtener un
correcto sellado en la obturacion.

- Que la Universidad disponga de equipos como el localizador apical, motor
de endodoncia, etc. Para que el docente pueda ensefiar al alumno el uso de
ellos, y llegar al resultado positivo del tratamiento de conducto.

- Crear estrategias educativas para potenciar las capacidades y habilidades de
los estudiantes en el proceso de preparar y obturar los conductos radiculares.

- Realizar mas estudios en mayores muestras y afios de tratamiento, de esa

manera se podré observar el aprendizaje del alumno con el pasar de los afios.
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