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RESUMEN 

 

Introducción: El objetivo final de todo tratamiento de conducto es el sellado 

tridimensional tanto del conducto radicular como de sus ramificaciones anatómicas 

en todo el diámetro del conducto a través de técnicas de obturación termoplásticas, 

evitando así la colonización de bacterias y tejidos periapicales a largo plazo.  

Se desarrolló un portafolio con 3 trabajos temáticos: Silabo, Revisión de Literatura 

estomatológica y Proyecto de Investigación. Conclusiones: El silabo nos permite 

abordar temas de manera más estructurada con el fin de que sea de mejor 

entendimiento para los estudiantes. El poder realizar un análisis crítico de literatura 

nos permitirá discernir la calidad de cada artículo científico que podamos leer. 

Finalmente, con el proyecto de investigación se quiere comparar la capacidad de 

sellado de la obturación lateral ultrasónica y obturación con inyección de 

gutapercha termoplástica en primeros molares inferiores. 

 

 

PALABRAS CLAVE: ENDODONCIA, ULTRASONIDO, TOMOGRAFÍA. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: The ultimate goal of all root canal treatment is the three-dimensional 

sealing of both the root canal and its anatomical branches throughout the diameter 

of the root canal through thermoplastic filling techniques, thus avoiding the 

colonization of bacteria and periapical tissues in the long term. A Portafolio was 

developed with 3 thematic works: Syllabus, Review of stomatological literature and 

a Research Project. Conclusions: This syllabus allows us to address topics in a 

more structured way so that students can understand better. Being able to carry out 

a critical analysis of literature will allow us to discern the quality of each scientific 

paper or article that we can read. Finally, with this research Project we want to 

compare the sealing capacity of ultrasonic lateral seal and thermoplastic gutta-

percha injection filling in mandibular first molars. 

 

 

KEYWORDS: ENDODONTICS, ULTRASOUND, TOMOGRAPHY
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I. INTRODUCCIÓN 

El objetivo de la obturación de conductos radiculares es el relleno y sellado de la 

manera más efectiva, después de la preparación químico-mecánica. La importancia 

del sellado de sus irregularidades anatómicas implica varios desafíos en la 

desinfección y posterior sellado de éstas, es por eso que para lograr una obturación 

de alta calidad se debe tener en cuenta las características del material y las técnicas 

de obturación que existen. Los estudios han demostrado ventajas de usar técnicas 

de obturación termoplásticas en conductos irregulares, ovalados en comparación 

con técnicas de obturación convencionales. Entre ellas está la técnica lateral 

ultrasónica que se basa en el uso de puntas ultrasónicas para obtener una masa densa 

en la obturación.  La evaluación tomográfica aplicada a la Endodoncia nos permite 

una evaluación de la calidad y fallas en la obturación de los conductos radiculares.      

En el presente trabajo de investigación se ha elaborado un Sílabo donde el curso 

lleva por nombre Introducción a la obturación termoplástica en endodoncia, aquí 

se abordarán principios fundamentales para la obturación termoplástica, así como 

manejar diferentes sistemas termoplásticos en conductos simulado de dientes de 

acrílico. 

Como segundo producto del portafolio, se realizó un análisis crítico de literatura 

estomatológica, donde el artículo base tuvo como tema principal determinar la 

técnica óptima para minimizar los espacios en la interfase sellador – dentina, para 

poder analizar la calidad del reporte escrito mediante CRIS y la calidad 

metodológica del estudio mediante AXIS. 

 

Finalmente se elaboró un proyecto de investigación tomando como base el artículo 
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que fue analizado anteriormente, este proyecto trata sobre la capacidad de sellado 

de técnicas termoplásticas en molares inferiores 

 

  

II. DESARROLLO TEMÁTICO 

2.1. Docencia universitaria estomatológica 

 

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA Y DE ENFERMERIA 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACIÓN 

EDUCACIÓN CONTINUA 

   

I.       DATOS GENERALES 

1.1 Nombre del curso Introducción a la obturación 

termoplástica en endodoncia 

 

1.2 Dirigido a   

 

Cirujano dentista, especialistas. 

1.3 Organizado por 

 

Área de Endodoncia 

1.4 Horas y/o créditos Horas: 8 horas teóricas  

16 horas prácticas 

 

1.5 

 

Modalidad 

 

Presencial 

1.6 

 

1.7 

 

1.8 

Créditos 

 

Duración 

 

Profesor coordinador    

1 crédito  

 

Del 16 de agosto al 20 de Setiembre de 

2023 

CD. Esp. Pierre Alfredo Mejia Rojas 

pierre.mejia.r@upch.pe 

II. SUMILLA 

El curso de Introducción a la Obturación Termoplástica en Endodoncia es de naturaleza 

teórico - práctico y tiene como propósito que el estudiante pueda adquirir conocimientos 

sobre la utilización de la técnica de obturación termoplástica en la etapa final del 

tratamiento de conductos.  

El estudiante comprende las ventajas del uso de estas técnicas y diferentes marcas que están 

disponibles. 

El estudiante aprende a utilizar los diferentes equipos de obturación termoplástica en 

dientes de acrílico. 
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IV. CONTENIDOS 

1. Principios y Fundamentos de la Obturación termoplástica de Conductos. 

2. Obturación con sistemas Bee Fill - WDW 

3. Obturación con sistemas Elements – Sybron Kerr 

4. Obturación con sistema  Fast Pack- Fast Fill - Eighteeth 

5. Obturación con sistema Fi P – Fi G -  Woodpecker.    

 

V. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  

El contenido del curso se desarrollará en base a: 

 

Clase magistral: Exposición de un tema por un experto siguiendo una estructura 

determinada, con ayudas audiovisuales y promoviendo la participación activa de los 

estudiantes a través de preguntas y solicitando opinión y comentarios, en modalidad 

presencial. 

 

Práctica de Laboratorio: Aprendizaje a nivel individual que se orienta a la adquisición de 

destrezas procedimentales y capacidad analítica. De manera Presencial y requiere de una 

guía y se evalúa el desempeño. El alumno aprenderá el manejo de las técnicas de 

obturación y practicará en conductos simulados de dientes de acrílico.  

 

VI. EVALUACIÓN 

La evaluación final se obtendrá de los siguientes criterios. 

 

1. Taller práctico      30%  

2. Examen final       70%  

      Total    100 % 

 

1. La nota final se expresará en escala vigesimal, en valores con dos decimales. No 

habrá redondeo a la cifra inmediatamente superior o inferior.  

2. La nota mínima aprobatoria del curso será ONCE (11.00) 

 

VII. CERTIFICACIÓN 

Certificado 
● Al finalizar el curso se hará entrega de un certificado. 
● Se considerará al estudiante la entrega de certificado por asistencias iguales o 

mayores al 80% a las actividades de aprendizaje. 

III. RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

Al término del curso el estudiante será capaz de: 

● Comprender los principios fundamentales que rigen para la obturación 

termoplástica. 

● Manejar las diferentes técnicas de los sistemas termoplásticos en conductos 

simulados de dientes de acrílico. 
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ANEXO 1 

 

PROFESORES PARTICIPANTES    

 

Grado o 

Título 
Nombre Apellidos Correos electrónicos 

Departamento  

Académico 

CD. 

ESP. 
Pierre Mejia Rojas pierre.mejia.r@upch.pe DACE 

mailto:pierre.mejia.r@upch.pe
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ANEXO 2 

PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

FECHA HORA CONTENIDO METODOLOGÍA OBJETIVOS ESPECIFICOS RESPONSABLE 

16 de 

Agosto 
8:00 – 13:00 

Principios 

fundamentales 

de la 

Obturación 

termoplástica. 

 

Clase magistral 

Práctica de Laboratorio 

 

Se describe las técnicas de Obturación 

Termoplástica. 

CD. Esp. Pierre 

Mejia Rojas 

23 de 

Agosto 
8:00 – 13:00 

Sistema Bee 

Fill 

(VDW) 

 

Clase magistral 

Práctica de Laboratorio 

 

Se describen el manejo del equipo, 

indicaciones según fabricante y el 

protocolo de obturación del sistema Bee 

Fill. 

CD. Esp. Pierre 

Mejia Rojas 

30 de 

Agosto 
8:00 – 13:00 

Sistema 

Elements  

(Sybron/Kerr) 

 

 

Clase magistral 

Práctica de Laboratorio 

 

Se describen el manejo del equipo, 

indicaciones según fabricante y el 

protocolo de obturación del sistema 

Elements. 

CD. Esp. Pierre 

Mejia Rojas 

06 de 

Setiembre 
8:00 – 13:00 

Sistema Fast 

Pack – Fast Fill 

(Eighteeth)  

 

Clase magistral 

Práctica de Laboratorio 

 

Se describen el manejo del equipo, 

indicaciones según fabricante y el 

protocolo de obturación del sistema Fast 

Pack y Fast Fill. 

CD. Esp. Pierre 

Mejia Rojas 

 

13 de 

Setiembre 

 

8:00 – 13:00 

Sistema Fi - P , 

Fi - G  

(Woodpecker)  

 

 

Clase magistral 

Práctica de Laboratorio 

 

Se describen el manejo del equipo, 

indicaciones según fabricante y el 

protocolo de obturación del sistema Fi P 

y Fi G. 

CD. Esp. Pierre 

Mejia Rojas 

 

20 de 

Setiembre 
09:00-10:00 Examen Final 

               

Evaluación escrita Examen Presencial  

CD. Esp. Pierre 

Mejia Rojas 
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II.2. Análisis crítico de literatura estomatológica 

 

2.2.1. Información general 

 

Información Descripción 

Título 

Estudio de Microscopia Electrónica de Barrido 

Comparando 3 Técnicas de Obturación para sellar la 

dentina al sellador biocerámico del conducto Radicular 

en 30 segundas premolares inferiores recientemente 

extraídos 

Autores Alghamdi NS. Et al. 

Revista Medical Science Monitor 

Año de publicación 14-05-2023 

País Arabia Saudita 

Tipo de estudio In Vitro/ experimental 

Objetivo 

Determinar la técnica óptima para minimizar los espacios en el interfaz sellador – dentina.  

Metodología 

Treinta premolares se dividieron en 3 grupos (n = 10 cada uno) según la técnica de 

obturación: SCT, CLCT y CWT. Todos los grupos utilizaron el sellador de conductos 

radiculares biocerámico CeraSeal. Se seleccionaron muestras de raíces en los tercios 

apical, medio y coronal, y se realizó microscopía electrónica de barrido de alta resolución 

para medir gaps de las raíces marginales/internas. Los datos se analizaron mediante 

ANOVA unidireccional y la prueba de rango de Tukey, considerando estadísticamente 

P£0,05 significativo. 

Resultados 

CWT mostró menos vacíos en todos los niveles, sin diferencias significativas dentro de 

una técnica. Entre las técnicas, la SCT tuvo los mayores gaps medias en todos los niveles 

[apical (5,43 ± 0,16), media (5,28 ± 0,20), coronal (5,73 ± 0,24)], mientras que CWT tuvo 

los gaps medios más pequeñas [apical (3,02 ± 0,19), media (2,95 ± 0,14), coronal (2,76 ± 

0,15)]. Las diferencias de medias entre técnicas fueron estadísticamente significativas 

(P£0,05). 

Conclusiones 

La obturación CWT con el sellador de conductos radiculares CeraSeal produce menos 

espacios marginales en el interfaz sellador-dentina. 

 

2.2.2. Calidad del reporte escrito: CRIS para estudios in vitro  

 

Secciones Item Recomendación Descripción Página 

Título y resumen 

Título y 

resumen 

1a 
Identifica en el título que es un 

estudio in vitro/laboratorio. 

No, el título solo refleja lo 

que se quiere evaluar.  
1 

1b 

Resumen estructurado del diseño, 

métodos, resultados y 

conclusiones. 

Sí, está estructurado según lo 

indicado. 1 

Introducción     
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Antecedentes y 

objetivos 

2a 

Antecedentes científicos y 

explicación de los motivos del 

estudio 

Sí, representa los 

antecedentes referenciales y 

el motivo del trabajo 

 

2 

2b Objetivos específicos o hipótesis Sí, Objetivos específicos  2 

Métodos     

Intervenciones 3 

La intervención para cada grupo, 

incluyendo cómo y cuándo se 

administraron realmente, tienen 

suficiente detalle para permitir su 

reproducción. 

 

Sí, Cada grupo presenta los 

detalles para realizar la 

intervención de cada grupo 
2-5 

Resultados 

(outcomes) 
4 

Medidas de resultado primarias y 

secundarias completamente 

definidas, incluyendo cómo y 

cuándo fueron evaluadas. 

Sí, se obtuvieron mediciones 

de los grupos con 

microscopía electrónica de 

barrido, análisis estadístico 

con programa Excel, y se 

obtuvieron los grupos que 

presentaron más espacios en 

la obturación.  

6 

Tamaño 

muestral 
5 

Explica cómo se determinó el 

tamaño muestral. 

Sí, se utilizó una calculadora 

avanzada para determinar el 

tamaño de la muestra (de 0,8 

de potencia a un nivel de 

significancia de 0.05). Es por 

eso que se decidió utilizar 10 

piezas para cada grupo. 

3 

Randomización:     

Generación de 

la secuencia 
6 

Menciona el método utilizado 

para generar la secuencia de 

asignación aleatoria. 

No, el estudio fue dividido en 

3 grupos. No fue 

aleatorizado. 

 

Mecanismo de 

ocultación de la 

asignación 

7 

Indica el mecanismo usado para 

implementar la secuencia de 

asignación aleatoria (como 

contenedores numerados 

secuencialmente), descripción de 

las medidas adoptadas para 

ocultar la secuencia hasta la 

asignación de las intervenciones. 

No aplica. 

 

Implementación 8 

Determina quién generó la 

secuencia de asignación aleatoria, 

quién enroló las muestras y quién 

las asignó a la intervención. 

No aplica. 

 

Cegamiento 9 

En caso sea afirmativo, ¿indica a 

quién se cegó tras la asignación a 

las intervenciones (por ejemplo, a 

los profesionales sanitarios, a los 

que evalúan los resultados) y 

No aplica. 
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cómo se hizo? 

Métodos 

estadísticos 
10 

Menciona los métodos 

estadísticos usados para comparar 

los grupos para resultados 

primarios y secundarios 

Sí, se obtuvieron valores 

obtenidos de cada sección 

(apical, medio y coronal) de 

cada grupo, y los registraron 

en Excel. Se calculó la 

desviación estándar para 

cada valor, se utilizó 

ANOVA con una prueba de 

rango múltiple TUKEY para 

determinar las diferencias 

entre los 3 grupos estudiados. 

Luego el análisis estadístico 

se realizó transfiriendo datos 

al software SPSS. 

5-6 

Resultados          

Especímenes 

analizados 
11a 

Indica el número de especímenes 

incluidos en cada grupo de 

análisis. 

Sí, fueron 3 grupos de 10 

especímenes. 3 

Resultados y 

estimación 
11b 

Describe los resultados primarios 

y secundarios, de cada grupo, y la 

magnitud estimada del efecto y su 

precisión (como el intervalo de 

confianza del 95%, valor de p, 

etc.) 

Sí, los resultados: 

Grupo 1 y 2: presentaron 

espacios vacíos más 

pequeños en tercio medio, 

mientras que en el Grupo 3 

presentaron espacios vacíos 

más pequeños en tercio 

apical. 

No hubo diferencias 

significativas en los 3 grupos 

a los 3 tercios evaluados.  

 

6 

Discusión          

Limitaciones 12a 

Establece las limitaciones, 

abordando las fuentes de posibles 

sesgos, imprecisiones y, si 

procede, multiplicidad de análisis. 

Sí, estuvo limitado por el 

número de técnicas 

investigadas y sugieren 

mayores estudios posteriores 

con técnicas de obturación 

utilizando calor. 

11 

Generalización 12b 

Indicar la generalización (validez 

externa, aplicabilidad) de los 

resultados. 

Sí, el estudio es replicable 

para realizar otros estudios. 

Utilizable para futuros 

estudios de técnicas de 

obturación termo 

plastificadas, y así poder 

obtener resultados confiables 

con estas técnicas de 
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obturación. 

Interpretación 12c 

Interpretación coherente con los 

resultados, sopesando los 

beneficios y los perjuicios, y 

teniendo en cuenta otras pruebas 

pertinentes. 

Sí, Resultados claros y 

coherentes según las técnicas 

evaluadas con las pruebas 

utilizadas. 

 

Otra 

información 
  

 
 

Protocolo 24 

Indica dónde puede consultarse el 

protocolo completo, si está 

disponible 

Sí, la metodología del 

estudio fue realizada en base 

a una referencia de otro 

estudio que lo menciona en 

materiales y preparación de 

la muestra. 

3 

Financiamiento 25 

Menciona las fuentes de 

financiamiento y otras ayudas 

(como suministros), papel de los 

financiadores 

No, no se menciona 

financiamiento. 
11 

 

2.2.3. Calidad metodológica del estudio: AXIS adaptada para estudios in 

vitro 

 

Introducción Sí No No sé ¿Por qué? Página 

1. ¿Fueron los objetivos del estudio 

claros? 
X   

Evaluaron los gaps de 3 

técnicas de obturación 

con sellador 

biocerámico 

2 

Métodos      

2. ¿Fue el estudio diseñado 

apropiadamente para los objetivos 

propuestos? 

X   

Se basaron a estudios 

previos para esta 

evaluación  

2 

3. ¿Fue el tamaño de muestra 

justificado? 
X   

Fue calculado en base a 

un análisis con un nivel 

de significancia de 0.05  

3 

4. ¿Fueron los especímenes tomados 

de una población de base apropiada? 
X   

Los especímenes fueron 

premolares inferiores 

recientemente extraídos 

del servicio de 

Ortodoncia. 

Tuvieron criterios de 

exclusión. 

3 

5. ¿Fue el proceso de selección de 

especímenes congruente con la población 

de investigación? 

X   

Se estandarizó en base a 

estudio anterior 

mencionado en 

referencias. 

3 



 

 

11 

 

 

6. ¿Se midieron adecuadamente los 

resultados de acuerdo con los objetivos del 

estudio? 

X   

Desde la selección de 

las muestras, la 

metodología fue 

estandarizada para la 

evaluación y obtención 

de resultados de los 3 

grupos.  

5 

7. ¿Se midieron correctamente los 

resultados con el uso de instrumentos o 

medidas que hayan sido experimentadas, 

probadas o publicadas previamente? 

X   

Desde la determinación 

del tamaño muestral, las 

pruebas de medición 

fueron las adecuadas 

5-6 

8. ¿Está claro que se usó para 

determinar significancia estadística, 

estimadores de precisión, o ambos? (por 

ejemplo: valores p, intervalos de 

confianza) 

X   

Está claro, se determinó 

para ver diferencias 

entre los grupos 

estudiados. 

Se obtuvieron 

comparaciones entre los 

grupos 1 (p=0.219), 2 

(p=1.103) y 3(p=0.198). 

No menciona Nivel de 

confianza, solo Nivel de 

significancia: P≥0.05.  

6 

9. ¿Fueron los métodos (incluye 

métodos estadísticos) suficientemente 

descritos para permitir que estos sean 

repetidos? 

X   

La metodología de 

muestras y las pruebas 

estadísticas estuvieron 

acordes para este 

estudio, y sí podrían ser 

reproducibles para 

estudios posteriores. 

5 

Resultados      

10. ¿Fueron descritos adecuadamente 

los datos básicos? 
X   

La descripción de las 

técnicas evaluadas y la 

evaluación estadística 

fueron bien descritas y   

fueron representadas en 

tablas y gráficos de fácil 

lectura. 

8-9 

11. ¿Si es apropiado, la información de 

los individuos con no respuesta fue 

descrita? 

   No aplica  

12. ¿Fueron los resultados consistentes 

internamente? 
X   

Los resultados son 

acordes a lo que se 

midió en los 3 grupos. 

La estandarización de 

las muestras ayudó a la 

correcta medición con 

5-7 
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las herramientas que se 

usaron. 

13. ¿Fueron presentados lo resultados 

descritos para su análisis en métodos? 
X   

Las pruebas realizadas, 

el análisis estadístico y 

resultados fueron 

descritas en la 

metodología. 

 

Discusión      

14. ¿Fueron las discusiones y 

conclusiones de los autores justificadas 

por los resultados? 

X   

En los estudios citados 

en la Discusión se 

comprobó nuevamente 

que la técnica de 

obturación 

termoplástica es la que 

menos espacios deja 

dentro del conducto 

radicular 

7-10 

15. ¿Fueron discutidas las limitaciones 

del estudio? 
X   

Mencionaron que el 

estudio estuvo limitado 

por el número de 

técnicas evaluadas, su 

punto fuerte fue el uso 

del Microscopio 

Electrónico de Barrido 

11 

Otros      

16. ¿Existieron algunas fuentes de 

financiación o conflictos de interés que 

puedan afectar la interpretación de los 

resultados por los autores? 

 X  

No hubo conflictos de 

interés, ni 

financiamiento 

11 

17. ¿Se obtuvo aprobación ética o 

consentimiento de los participantes? 
X   

Se presentó solicitud al 

Comité de Ética y firma 

de consentimiento 

Informado a los 

pacientes para la 

obtención de premolares 

inferiores. 

2 

 

Adaptado de: 

 

1. Krithikadatta J, Gopikrishna V, Datta M. CRIS Guidelines (Checklist for 

Reporting In-vitro Studies): A concept note on the need for standardized guidelines 

for improving quality and transparency in reporting in-vitro studies in experimental 

dental research. J Conserv Dent. 2014;17(4):301–304. 

2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical 

appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ Open 

2016;6:e011458.  
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3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analíticos. En: Barbosa-Liz DM, 

Pineda-Vélez EL, Agudelo-Suárez AA. Odontología basada en la evidencia: de la 

teoría a la práctica. Medellín: Corporación para Investigaciones Biológicas; 2020. 
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II.3. Proyecto de investigación en estomatología 

 

TÍTULO 

 

Estudio in vitro de la capacidad de sellado de técnicas termoplásticas en molares 

inferiores. 

 

RESUMEN 

 

Antecedentes: El tratamiento de conducto se caracteriza inicialmente por remover 

los restos orgánicos e inorgánicos de todo el sistema radicular, después de una 

correcta desinfección y preparación biomecánica, evitando así la colonización de 

bacterias y tejidos periapicales a largo plazo; posteriormente se realizará la 

obturación hermética y tridimensional del sistema de conductos radiculares. 

Objetivo: Comparar la capacidad de sellado de la obturación lateral ultrasónica y 

obturación con inyección de gutapercha termoplástica en conductos mesiales de 

primeros molares inferiores. Material y Métodos: La presente investigación se 

desarrollará en el paradigma cuantitativo y el diseño de estudio será de tipo in vitro, 

experimental y comparativo. Se emplearán 20 molares inferiores, 10 molares para 

cada grupo. Se evaluará la capacidad de sellado de 2 técnicas de obturación 

analizadas con tomografía computarizada. 

 

PALABRAS CLAVE:  ENDODONCIA, ULTRASONIDO, TOMOGRAFÍA. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El tratamiento de conducto empieza por remover los restos orgánicos e inorgánicos 

de todo el sistema radicular, después de una correcta desinfección y preparación 

biomecánica, evitando así la colonización de bacterias y tejidos periapicales a largo 

plazo; posteriormente, se realizará la obturación hermética y tridimensional del 

sistema de conductos radiculares, la cual se puede ver afectada por las 

irregularidades anatómicas y éstas pueden ocasionar  espacios vacíos con bacterias 

remanentes que podrían poner en riesgo el tratamiento de conductos (1-3).  Debido 

a la importancia de la obturación se puede catalogar como óptima cuando se 

produce un sellado correcto de la parte coronal y apical (4,5). 

 

 Algunos autores han demostrado que la mala adhesión del material de obturación 

puede crear vacíos en la interfaz entre la gutapercha y la dentina, facilitando así el 

movimiento de bacterias las cuales sobrevivieron a las etapas previas de 

preparación biomecánica y medicación intraconducto, las cuáles viajan hasta el 

tercio apical de la raíz, produciendo así una periodontitis apical (6,7,8). Para lograr 

una obturación de alta calidad, se deben tener en cuenta las características del 

material, las consideraciones anatómicas y la técnica de obturación específica que 

se utilizará (3,6,8,9). 

 

 Las nuevas técnicas de preparación e instrumentación han traído consigo progreso 

en la práctica endodóntica, provocando así que los fabricantes ofrezcan conos de 

gutapercha que coincidan con el diámetro de los instrumentos rotatorios de NiTi y 
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a su vez nuevas técnicas de obturación radicular, las cuáles garantizan la obturación 

de conductos sin dejar espacios y obtener así una buena adaptación del material en 

el conducto radicular (10-12). Algunas técnicas utilizadas son compactación lateral 

en frío, inyección de gutapercha termoplastificada, compactación vertical, 

obturación con cono único y compactación lateral con uso de ultrasonido (13-15). 

Entre las técnicas de obturación más utilizadas podemos encontrar la compactación 

lateral, la cual ha demostrado en diversos estudios que es la que presenta mayor 

cantidad de espacios entre la gutapercha y la pared del conducto radicular y la 

dentina (13,16). 

 

Por otro lado, se encuentra la técnica de compactación vertical, la cual se modificó 

posteriormente incorporando la técnica de onda continua (17).  En 1960 se propuso 

la técnica obturación termoplastificada o también llamada onda continua, la cual 

tuvo resultados satisfactorios en homogeneidad y alto porcentaje de éxito en 

obturación de conductos con gutapercha, sin embargo, esta técnica es considerada 

comparada con los materiales que se requieren para una obturación lateral en frío 

(13,18,19). 

 

Algunas de las ventajas de utilizar técnicas de obturación termoplástica incluyen 

fácil manejo, bajo costo y tiempo de procedimiento corto. Entre las desventajas se 

encuentra la presencia de porosidades cuando se trata de grandes volúmenes, la 

contracción del fraguado y la disolución del material (3,6). Con respecto a la técnica 

propuesta por Bailey, donde utilizó la compactación lateral, y el uso de ultrasonido, 

en este estudio se concluyó que la obturación ultrasónica permite un mejor sellado 
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a nivel del conducto radicular, en comparación con la técnica convencional de 

compactación lateral en frío (1,12). La obturación con energía ultrasónica produce 

una obturación radicular más densa y homogénea, debido a que se activa en seco, 

lo que hace que la fricción genere calor, plastificando la gutapercha para así, obtener 

la obturación termoplastificada. Esto se debe a que durante la obturación la 

gutapercha mostró mejor adaptación en el conducto y obturaciones más 

homogéneas especialmente en aquellos casos con irregularidades significativas. 

Además, se identificó que la temperatura de la compactación con ultrasonido a nivel 

del ligamento periodontal es de 10°, lo cual no se considera nocivo para este 

(13,20,21,22). 

 

 Actualmente para lograr la obturación completa del conducto radicular y lograr 

resultados óptimos, se utilizan espaciadores activados con ultrasonido para la 

condensación lateral con conos de gutapercha. Los espaciadores al ser activados 

vibran linealmente y producen calor, reblandeciendo así la gutapercha, logrando 

una masa más homogénea con disminución en el número y tamaño de los espacios 

y, por lo tanto, produciendo una obturación tridimensional del conducto radicular 

(18,23). Para observar los resultados óptimos de obturación en endodoncia se han 

utilizado varios métodos evaluación y análisis en los que podemos encontrar: las 

radiografías convencionales, radiografías digitales, los radioisótopos, la 

penetración de colorantes, análisis microscópico y tomografía computarizada 

(CBCT) (24). Las radiografías convencionales fueron descubiertas e incorporadas 

a la odontología por Kels en 1895, dando inicio así al diagnóstico y tratamiento a 

partir de éstas imágenes sin embargo, estas radiografías bidimensionales no son 
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suficientes para un buen diagnóstico (25). 

 

Por otra parte, la tomografía computarizada (CBCT) ha existido desde 1980 y se 

utiliza actualmente en odontología por la capacidad de mostrar imágenes 

tridimensionales (3D); estas imágenes nos permiten diagnósticos más precisos, 

planeación de tratamientos, e  identificación de  áreas que presentan fallas o vacíos 

de  obturación radicular especialmente en conductos mesiales curvos o estrechos, 

también podemos observar el tipo de morfología del conducto radicular, y la 

eficiencia de la preparación de conductos (4,26,27).  Además, ésta tomografía nos 

dará la medición del volumen del material presente en el conducto radicular (24,27). 

La imagen de CBCT comparada con secciones histológicas, puede capturar con 

precisión la morfología tridimensional (3D) del conducto y el material de 

obturación (13); por ello, la pregunta de investigación es: ¿Cuál es In Vitro la 

capacidad de sellado de la obturación lateral ultrasónica y la técnica de obturación 

con inyección de gutapercha termoplastificada en conductos mesiales de primeros 

molares inferiores? 

  

OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Evaluar in vitro de la capacidad de sellado de la obturación lateral ultrasónica y 

obturación con inyección de gutapercha termoplastificada en conductos mesiales 

de primeros molares inferiores.  
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Objetivos específicos 

 

1. Comparar el área obturada con la obturación lateral ultrasónica y obturación 

de inyección de gutapercha termoplastificada, en tercio apical de conductos 

mesiales de molares inferiores. 

2. Comparar el volumen del sellado con la obturación lateral ultrasónica y 

obturación de inyección de gutapercha termoplastificada, en tercio apical de 

conductos mesiales de molares inferiores.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

 

Experimental in vitro 

 

Muestra 

 

Se utilizará raíces mesiales de primeras molares inferiores donadas por el Servicio 

de Cirugía Oral y Maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia que cumplan los criterios de inclusión para lo cual se 

adjunta la carta de donación otorgada al Servicio (Anexo 2). Se realizará un estudio 

piloto basados en el artículo base de Talamantes-Ramírez JC (1) para determinar el 

tamaño de muestra asumiendo un nivel de confianza de 95%. Los grupos de estudio 
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serán: 

Grupo 1: Obturación Lateral Ultrasónica con puntas de ultrasonido (NSK) 

Grupo 2: Obturación con gutapercha plastificada (Bee Fill 2nen 1) 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

● Dientes multirradiculares 

● Dientes con paredes de la cámara pulpar intacta. 

● Raíces mesiales con curvatura según la técnica de schneider con curvatura 

menor de 30° 

● Longitud de raíces estandarizadas a 16 mm 

 

Criterios de exclusión 

● Raíces mesiales de molares con ápices abiertos.  

● Raíces mesiales de molares fracturadas.  

● Raíces mesiales de molares calcificadas, haciendo la verificación 

radiográfica.  

 

Definición operacional de variables (Anexo 1) 

 

Técnicas de obturación: Colocación de material de relleno (gutapercha) dentro del 

conducto radicular. La variable es de tipo cualitativo, la escala nominal. Las 

categorías son: Obturación lateral ultrasónica y obturación con inyección de 
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gutapercha. 

 

Capacidad de Sellado: Bloqueo hermético y tridimensional del conducto radicular 

después de su limpieza y conformación. 

Variable que presenta dos dimensiones: 

● Área obturada: Diferencia del área total final menos el área total inicial.  

Variable cuantitativa, continua en escala de razón y se expresarán en mm2 

   

● Volumen obturado: Diferencia del volumen total final menos el volumen 

total inicial. Variable cuantitativa, continua en escala de razón. Los valores se 

expresarán en mm3 

Técnicas y procedimientos 

 

Piloto 

Se realizará la calibración inter e intra examinador con un especialista en 

Radiología, que acredita 5 años de experiencia y el investigador, experto en el 

manejo del Roemexis software Planmeca scanner CBCT, para lo cual se 

confeccionará 03 maquetas de silicona pesada de 5.5 cm de largo por 3 cm de ancho 

donde se colocarán 04 piezas dentarias por maqueta. Se realizará un escaneado de 

prueba de una de las bases de silicona, luego se procederá a realizar la calibración 

del operador, y así luego evaluar la pre y post-obturación de los conductos 

radiculares de las muestras, en las cuales se medirá las áreas totales obturadas y de 

la tomografía de post-obturación se reconstruirá y se medirá el volumen obturado a 

en el tercio apical, obteniendo los resultados finales en mm2 y en mm3 
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respectivamente. Para proceder con el desarrollo de la investigación se espera 

encontrar una concordancia superior a 0.90%. 

  

Selección y preparación de la muestra 

Se seleccionarán raíces mesiales de primeros molares inferiores recientemente 

extraídos donadas por el Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y serán sumergidas en una 

solución salina al 0.9% hasta el momento de la preparación. Se iniciarán las 

aperturas camerales con una fresa redonda diamantada de alta velocidad y la 

ampliación de la cámara se realizará con una fresa EndoZ. Luego se realizará la 

amputación de la raíz distal con discos de carborundum a 2 mm de la furcación, 

pues no formarán parte del estudio. Los dientes serán desgastados en su parte 

coronal hasta obtener una longitud estandarizada de 16 mm desde el borde cortado 

hasta el ápice anatómico en todas las piezas.  

 

Se colocarán limas tipo K Nro. 06, 08 y 010 para permeabilizar los conductos 

mesiales, se accionarán con un contraángulo 4:1 (Sybron Endo) las longitudes de 

trabajo serán determinadas introduciendo una lima K Nro. 10 hasta el foramen y 

luego disminuyendo 1 mm. Posteriormente se tomarán radiografías respectivas en 

sentido mesiodistal y bucolingual para corroborar la continuidad de los conductos 

radiculares. Luego las raíces serán fijadas a una superficie plana alineadas entre sí 

en un molde de plástico previamente llenado de silicona pesada, para mantener un 

grupo homogéneo. Se realizará el primer escaneo tomográfico pre-instrumentación.  
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Posteriormente, se realizarán las preparaciones biomecánicas en las muestras, éstas 

se prepararán manualmente con limas K-Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Suiza) a un tamaño correspondiente a limas 20, luego serán instrumentados por 

instrumentos rotatorios Hyflex EDM (Coltene/Whaledent) con una secuencia 

25/.12, seguido de la 10/.05 hasta un tamaño apical de 25 / - Instrumento único. La 

permeabilidad se mantendrá utilizando limas K-file de tamaño 10. Los canales se 

irrigarán con 3 ml de hipoclorito de sodio al 2.5% después del uso de cada 

instrumento con una aguja de salida lateral de calibre 27 (jeringa de irrigación 

endodóntica con aguja, Monoject, Covidien, Mansfield, MA, EE. UU.). 

 

Antes de la obturación, los canales se irrigarán con 5 ml de hipoclorito de sodio y 

5 ml de ácido etilendiaminotetraacético al 17% (EDTA). Luego se secará los 

conductos con conos de papel. Las muestras se separarán en dos grupos para la 

obturación, utilizando las técnicas de condensación lateral ultrasónica e inyección 

con gutapercha termoplastificada. 

 

Grupo 1: Obturación lateral ultrasónica: 

Se seleccionará un cono de gutapercha maestro, ajustado a la longitud de trabajo, 

con conos accesorios se insertarán y compactarán con el espaciador manual y se 

usará un instrumento de níquel-titanio de lados lisos (punta ultrasónica (NSK E-4) 

en el ajuste de potencia más bajo usando un equipo ultrasónico. La punta ultrasónica 

se hundirá gradualmente de forma apical hasta 2 - 3mm de la longitud de trabajo. 

Otros conos accesorios se insertarán, primero con un espaciador en frío, y luego 

usando el instrumento activado ultrasónicamente. La técnica fue similar a la 
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descrita por Bailey y cols. (2004)  

 

Grupo 2: Obturación con gutapercha termoplastificada: 

Esta técnica de obturación requiere el uso de conos cónicos no estándarizado cono 

25. Se seleccionará el condensador manual rojo de Machtou, se trabajará de forma 

pasiva en el tercio apical.  Se activará el condensador con calentamiento eléctrico y 

se cortará el cono maestro a 3 – 5 mm antes de la LT, se utilizará un condensador 

manual más pequeño y se presionará mediante movimientos circulares breves y 

firmes por todos los conductos, luego de hacer el tapón apical se introducirá la 

cánula caliente (backfill) dentro de los conductos y se activará en pequeñas 

porciones la gutapercha caliente (1800 C) y se compactará con el condensador 

manual rojo con movimientos circulares firmes. 

 

Escaneo con CBCT 

Posteriormente, los bloques de silicona con las piezas serán digitalizadas en un 

tomógrafo Planmeca scanner CBCT, que permitirá obtener imágenes con un voxel 

isotrópico de 75 μm. Se usará un voltaje de rayos X y operará a 70 kV, 10 mA, 

serán 15 segundos de exposición con rotación de 360°, las imágenes resultantes se 

analizarán y serán reconstruidas en su propio software (Roemexis software v. 4.4.1) 

para obtener registros 3D posteriores a la obturación de cada espécimen. 

 

Medición de resultados 

Las imágenes se analizarán y se reconstruirán con el software Planmeca Roemexis 

v. 4.4.1 (Planmeca, Helsinki, Finlandia) utilizando el algoritmo de reconstrucción 
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de haz cónico Feldkamp modificado. Las imágenes originales en escala de grises 

se procesarán para la reducción de artefactos utilizando un algoritmo de reducción 

bajo y así evaluar el área total obturada mediante herramientas de medición del 

propio software, para luego reconstruir y analizar el volumen total obturado en el 

tercio apical de los conductos obturados. 

 

Plan de análisis 

 

Se realizará una estadística descriptiva obteniendo media y desviación estándar de 

las áreas obturadas de los conductos radiculares de las piezas dentarias. Se realizará 

una estadística inferencial luego de realizar la prueba de normalidad Shapiro Wilks 

y de varianzas homogéneas mediante lo cual se optará por una prueba paramétrica 

tipo T- Student o una prueba no paramétrica como U Mann Whitney con la finalidad 

de comparar los resultados entre ambas técnicas de obturación con STATA v. 17.0, 

con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05. 

 

Consideraciones éticas 

 

Los procedimientos experimentales que se realizarán en este estudio serán 

revisados y aprobados por el Comité de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia previo a la ejecución del estudio. Las piezas dentarias serán donadas por el 

Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, para lo cual se adjunta la carta de donación 

otorgada por el Servicio, el investigador no tendrá contacto con las personas que 
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donarán las piezas dentarias. (Anexo 2) El investigador no presenta conflictos de 

interés con ninguna de las marcas comerciales de los sistemas de obturación que se 

utilizarán en el estudio. 
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

Presupuesto 

Recursos Financieros: 

Material bibliográfico             200.00 

Instrumentos de estudio       6000.00 

Muestras                                 300.00 

Tomografías                          1000.00 

Servicios complementarios    400.00 

    ------------------- 

    S/.   7900.00  
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Cronograma 

 

 

 

 

ACTIVIDADES 

FASE DE 

PLANEACIÓN 

Revisión del 

protocolo 
X      

Presentación 

a autoridades 
X      

Recolección 

de la muestra 
X      

Capacitación 

del 

examinador 

X      

Calibración 

del 

examinador 

X      

Prueba del 

instrumento 

de medición 

X      

FASE DE 

 EJECUCIÓN 

Recolección 

de datos 

 

 
X     

Codificación 

y 

almacenamie

nto de los 

datos 

 X     

Verificación 

de datos 

ingresados 

  X    

Análisis e 

interpretació

n 

   X   

FASE DE 

DIVULGACIÓN 

Redacción 

del informe 

final 

    X  

Impresión de 

tesis 
    X  

Sustentación 
     X 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuadro de operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Definició

n 

Conceptu

al 

Dimensio

nes 

 

Definición 

Operacional 
Indicador Tipo Escala 

Valor/Categ

oría 

Técnicas 

de 

obturación 

Conjunto 

de 

Procedim

ientos que 

se utilizan 

para el 

sellado 

del 

conducto 

radicular 

 

- 

Colocación de 

material de 

relleno 

(gutapercha) 

dentro del 

conducto 

radicular. 

 

Equipo 

utilizado 

Cuali

tativa 

 

Nomin

al 

Obturación 

lateral 

ultrasónica 

Obturación 

con 

inyección 

de 

gutapercha 

 

Capacidad 

de Sellado 

Bloqueo 

hermético 

y 

tridimensi

onal del 

conducto 

radicular 

después 

de su 

limpieza 

y 

conforma

ción 

Área 

Obturada 

 

Diferencia del 

área total final 

menos el área 

total inicial 

Roemexis 

software, 

Planmeca 

scanner 

CBCT. 

Cuan

titati

va 

Razón mm2 

Volumen 

Obturado 

 

Diferencia del 

volumen total 

final menos el 

volumen total 

inicial  

Roemexis 

software, 

Planmeca 

scanner 

CBCT. 

Cuan

titati

va 

Razón mm3 
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Anexo 2. Carta de solicitud de donación de piezas dentarias 

 

Lima, 10 de Setiembre de 2023 

 

 

 

Doctor 

José Chavez 

Director clínico 

Centro Dental Docente 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Presente.-  

 

 

 

Yo, Pierre Alfredo Mejia Rojas,  con DNI no. 43478014, alumno de la Maestría en 

Estomatología con mención en Endodoncia, solicito a usted me conceda donación 

de primeras molares, los cuales serán extraídos por condiciones terapéuticas ajenas 

al estudio, con el fin de llevar a cabo mi trabajo de investigación: ”ESTUDIO IN 

VITRO DE LA CAPACIDAD DE SELLADO DE TÉCNICAS 

TERMOPLÁSTICAS EN MOLARES INFERIORES” como requisito para la 

obtención del grado académico, manifestando el compromiso de manejar de manera 

correcta y con la confidencialidad correspondiente la información obtenida. 

 

Agradeciendo de antemano su colaboración para el desarrollo de este proyecto de 

investigación, me despido, 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________ 

Cd. Esp. Pierre Alfredo Mejia Rojas  

ESTUDIANTE 
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III. CONCLUSIONES 

 

Del presente trabajo de investigación se concluye que: 

 

1. El silabo nos permite abordar temas de manera ordenada, siguiendo una 

estructura y así se puede lograr que las clases sean más didácticas y de mejor 

entendimiento para los estudiantes. 

 

2. El poder realizar un análisis crítico de literatura estomatológica nos permite 

interpretar la metodología de desarrollo, la calidad de cada artículo científico que 

podamos encontrar, así como posibles sesgos y posibles errores en la muestra 

durante la elaboración de una investigación. 

 

3.  Con este proyecto de investigación se quiere determinar la capacidad de 

sellado de técnicas termoplásticas en molares inferiores, debido a que no existen 

muchos estudios que se realicen en este tipo de piezas dentarias, y se espera que sea 

de aporte para la sociedad. 
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V. ANEXOS 

 Anexo 1. Artículo empleado para el análisis crítico de literatura 

estomatológica 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


