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RESISTENCIA A LA FRACTURA EN PREMOLARES CON APERTURA ULTRACONSERVADORA ¥ TRADICIONAL

INTRODUCCION

Para realizar un dsten tres etapa: y
desinfeccion y obturacién. Como par dela b i i rde una
cavidad d ita realizar | imi de forma correcta, sin

obstrucciones y lograr una adecuada conformacion e irrigacion. Un acceso correcto es fundamental
para la instrumentacion que vayamos a emplear en el paciente sea esta manual o mecanizada, 1

El tipo de acceso endodontico puede ser un factor que altere la cantidad de estructura dental. 2, pero a
5U vez también es un factor importante la perdida de paredes dentarias por caries 3, la perdida de tejido
como ciispides, techo de cimara pueden contribuir a una futura fractura4

Una apertura tradicional nos permite una entrada recta y directa al eonducto, en la actualidad tenemos
como opion el acceso minimamente invasivo, que minimiza a perdida de estructura del diente y en
teoria provoca menos fracturas en piezas endodoncias, la misma que se logra con fresas de pequeiios
calibres para conservar mayor estructura, pero a su vez representa mayeres desafios al memento de
limpieza.5

La hipétesis planteada para la primera pregunta, que seria la que se prende responder en el presente.
estudio fue g i eden presentar el mismo jie de resistencia a la
fractura.

Con la finalidad de demostrar la hipétesis planteada y por ende dar respuesta a la pregunta de.

ImstmesimaniAn e nlantaarnn abintime: imtiiin sl ssialisar Ine N
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RESUMEN

En el marco del posgrado de endodoncia en la Universidad Catoélica Santiago
de Guayaquil, se desarroll6 la investigacién para determinar la resistencia a
la fractura en premolares tratados endoddnticamente con apertura ultracon-
servadora y apertura tradicional, y como esta incide en los tipos de fracturas,
la poblacién de estudio se selecciond de un universo de 100 piezas dentarias
de los cuales se tomd una poblacién de cuarenta y cinco piezas, sanas, sin
fisuras, sin caries, extraidas con fines ortodonticos que fueron conservados y
a los que se les realiz6 tratamiento endoddntico con apertura tradicional a un
grupo de 20 piezas y con apertura ultraconservadora a otro grupo de 20 pie-
zas y un grupo de control de 5 piezas sin tratamiento, a los dos grupos se los
expuso a fuerza hasta que se fracturaran, con la finalidad de observar donde
se producia la fractura, de lo que resulté que el 70% de las piezas endodon-
ciadas con apertura ultraconservadora sufrieran fractura coronaria parcial, no
hubo diferencia significativa entre los grupos con diferentes aperturas y los
tipos de fracturas. No se encontraron correlaciones entre las variables fuerza,
tiempo, apertura y tipo de fractura, se demostré que la correlacion tiempo
fuerza es positiva. La Unica diferencia relativamente considerable fue la
fuerza media con la que se fracturaron los dientes sin tratamientos y los que,
sin duda son otros factores ademas de los estudiados que determinan el tipo

de fractura en los premolares.

Palabras claves: Fractura, fuerza, apertura ultraconservadora, apertura tra-

dicional, premolares.
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ABSTRACT

Within the framework of the postgraduate course in endodontics at the Santi-
ago de Guayaquil Catholic University, research was carried out to determine
the resistance to fracture in endodontically treated premolars with ultracon-
servative opening and traditional opening, and how this affects the types of
fractures, the study was performed on premolars selected from a universe of
100 dental pieces, from which a population of forty-five pieces was taken,
healthy, without fissures, without caries, extracted for orthodontic purposes,
which were preserved and which underwent endodontic treatment with tradi-
tional opening. to a group of 20 pieces and with ultraconservative opening to
another group of 20 pieces and a control group of 5 pieces without treatment,
the two groups with treatment were exposed to force until they fractured, in
order to observe where they produced the fracture, from which it turned out
that 70% of the endodontic pieces with ultraconservative opening suffered ron
partial coronary fracture, there was no significant difference between the
groups with different openings and types of fractures. No correlations were
found between the variables force, time, opening and type of fracture, it was
shown that the force-time correlation is positive. The only relatively consider-
able difference was the mean force with which the untreated and treated teeth
fractured, which varied by 25% more in the untreated teeth. The force is rela-
tive and the dispersion in the entire studied population is high, without a doubt
there are other factors besides those studied that determine the type of frac-

ture in the premolars.

Keywords: Fracture, force, ultraconservative opening, traditional opening,

premolars.
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INTRODUCCION

Para realizar un tratamiento de conductos, existen tres etapas funda-
mentales; biomecanica, desinfeccion y obturacion. Como parte fundamental
de la biomecanica necesitamos partir de una cavidad de acceso que nos per-
mita realizar los procedimientos necesarios de forma correcta, sin obstruccio-
nes y lograr una adecuada conformacion e irrigacion. Un acceso correcto es
fundamental para la instrumentacion que vayamos a emplear en el paciente

sea esta manual o mecanizada. !

El tipo de acceso endododntico puede ser un factor que altere la canti-
dad de estructura dental. 2, pero a su vez también es un factor importante la
perdida de paredes dentarias por caries 3, la pérdida de tejido como cuspides,
techo de camara pueden contribuir principalmente a una préxima fractura co-

ronal o radicular causando pérdida de la estructura dental.*

Una apertura tradicional nos permite una entrada recta y directa al con-
ducto, en la actualidad tenemos como opcion el acceso minimamente inva-
sivo, que minimiza la pérdida de estructura del diente y en teoria provoca me-
nos fracturas en piezas endodonciadas, la misma que se logra con fresas de
pequeiios calibres para conservar mayor estructura, pero a su vez representa

mayores desafios al momento de limpieza.®

La hipoétesis planteada fue que ambas cavidades de accesos pueden

presentar el mismo porcentaje de resistencia a la fractura.

Con la finalidad de demostrar la hipétesis planteada se plantearon
como objetivos las evaluaciones de los factores fuerza, tiempo y apertura que
inciden en los tipos de fractura en premolares seleccionados, previa restaura-

cion de cada pieza antes de ejercer presion para la prueba de fractura.

El estudio se realiz6 en premolares con aperturas conservado-
ras y tradicionales, en 40 premolares superiores e inferiores, extraidos extrai-
dos por fines ortodéntico entre el afio 2021 y 2022 en consultorios privamos
en la ciudad de Guayaquil, con la finalidad de aportar con una investigacion

cientifica a la comunidad endodoncistas del pais.



Ademas, contribuye a mostrar que apertura nos ayudara a preservar
una pieza tratada endoddnticamente sin presentar fracturas, manteniendo la
misma en boca lo cual representard el éxito del tratamiento. EIl estudio tam-
bién podré beneficiar directamente a los pacientes que requieren tratamientos

de endodoncia.

El desarrollo de la investigacién se contiene en tres capitulos, el pri-
mero es el marco tedrico, que en forma de ramificacion va estructurando los
conceptos, definiciones e investigaciones similares en los que se fundamenta

la hipotesis de la investigacion planteada.

El segundo capitulo establece el marco metodologico, se muestra el
método de investigacion, poblacién de estudio y se describe la operacionali-

zacion de las variables que se estudian,

En el tercer capitulo se muestran los resultados obtenidos con gréficos
y tablas, acompafado de la discusion que pretende exponer los resultados de
esta investigacion frente a la teoria expuesta y/o los resultados de similares

investigaciones.

Para alcanzar el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos: OE 1. Realizar un andlisis descriptivo de las variables que provo-
can la fractura en premolares seleccionados. OE 2. Determinar la correlacion
entre las variables de estudio y su incidencia en la fractura de la pieza denta-

ria; OE 3. Comparar los resultados de los grupos.

1.1 Problema ainvestigar

Necesitamos informacién sobre qué apertura nos ayudaria en nuestra prac-
tica diaria a disminuir la incidencia de fracturas en premolares tratados endo-

dénticamente.



1.2 Justificacion:

El presente estudio es de mucha importancia ya que contribuira a obtener una
Optica mas clara al momento de realizar aperturas conservadoras o tradicio-
nales en premolares superiores e inferiores, el cual nos ayudard a mostrar
gue apertura contribuye a preservar tejido dentario, asi como conformar y de-

sinfectar de forma 6ptima.

Al finalizar el tratamiento endoddntico se ejercera presion sobre dichas piezas
para simular fuerzas oclusales al momento de la masticacién, analizando el
tiempo, ubicacion de fractura, la fuerza requerida que es necesaria para pre-
sentar una fractura y encontrar si hay diferencias significativas entre ambas
aperturas, informacion que sera de ayuda para que las futuras generaciones
tengan conocimiento de las ventajas, desventajas, equipos que se necesitan

emplear en estas dos aperturas.

1.3 Objetivo general:

Definir el tipo acceso endodontico adecuado para prevenir o disminuir la inci-

dencia de fracturas radiculares.

1.4 Objetivo especifico:

1.- Identificar cantidad de estructura eliminada en el acceso de apertura de

los dientes.
2.- Compara los accesos endodoénticos.

3.- Analizar la cantidad de fuerza ejercida en el momento de la fractura en los

dientes premolares simulando la funcidon masticatoria.

4.- Medir el tipo de forma de la fractura originada por la fuerza ejercida en los

dientes premolares.

5.- Analizar la extensién de la fractura originada por la fuerza ejercida en los

dientes premolares.



CAPITULO |

1.1Marco Teoérico

Las causas mas comunes que producen la pérdida de una pieza dental son:
caries, enfermedad periodontal y fracturas, esta Ultima suele darse en dientes

previamente endodonciados.®

También debilita los tejidos duros el perder paredes axiales que es fre-
cuente en piezas que necesitan tratamiento de conductos. & Joynt et al. Ase-
guran que el acceso oclusal reduce la resistencia mecanica en un 20% vy al
eliminar las crestas marginales se reduce la resistencia 2,5 veces, lo que re-
sulta en una reduccién general del 46%, si se da el caso de pérdida de ambas

crestas marginales la resistencia disminuye en un 63%.

El tratamiento de conductos constas de varios pasos para poder man-
tener la o las piezas dentales en funcion y prevenir o tratar la periodontitis
apical. La prioridad es acceder, instrumentar y limpiar el sistema de conductos
lo cual nos permitira la correcta obturacion de los mismo, permitiendo el fun-

cionamiento habitual de las piezas tratadas.®

La cavidad de acceso es fundamental para realizar un tratamiento de
conductos, es el periodo técnico mas importante, ya que se puede compro-
meter el tratamiento si este es mal realizado. El acceso inapropiado puede
hacer que los conductos se dejen sin tratar, mal desinfectados, dificiles de

instrumentar y obturar, llevando al tratamiento al fracaso. °

Tenemos diferentes tipos de aperturas, entra las mas usadas esta la tradicio-

nal y la conservadora.

La investigacion pretendié dar respuesta a las siguientes preguntas: ¢Con
que fuerza y en qué tiempo se fracturan los premolares endodonciados con
aperturas ultraconservadoras y tradicionales?, ¢Cuales son las ventajas y
desventajas del tratamiento endodontico con apertura ultraconservadora?,
¢ Es conveniente el tratamiento con apertura ultraconservadora?, ¢ Qué equi-

pos se requiere para apertura ultraconservadora?



1.2Factores que alteran la dureza destinaria

Desde hace muchos afios se viene estudiando los factores que pueden pro-
ducir un cambio en la dentina, en 1972 Herfer y col. realizaron un estudio
sobre el cambio de contenido de humedad en dientes vitales y endodoncia-
dos; encontrando como resultado que los dientes despulpados contenian el
9% menos de humedad total en las fibras colagenas con respecto a los tejidos

duros de los dientes vitales. 10

En el afio de 1981 Lewistein y Grajower, realizaron un estudio sobre la
dureza de la dentina en dientes endodonciados vincularon la pérdida de hu-
medad producto del tratamiento de conducto como el motivo que producia
contraccion en el tejido y provocaba tensiones que resultarian en una fisura

en las piezas dentarias. !

En 1992 Huang y col realizaron diferentes pruebas en dientes vitales y
no vitales para determinar el efecto que produce la disminucion de humedad
en una pieza endodonciada, sometieron dichas piezas a diferentes pruebas
mecanicas como: compresién, impacto, tension indirecta y obtuvieron ciertas

conclusiones:

La deshidratacién disminuia la flexibilidad de la dentina y aumentaba la

dureza.

¢ Los dientes endodociados mostraron menor limite proporcional a la com-

presion y menor modulo de elasticidad que los dientes vitales.

e Las pruebas compresivas dieron como resultado que alrededor del 50%
de los dientes endodociados mostraban mayor deformacion plastica que

los dientes viales.

e Los resultados determinan que la deshidratacion de la dentina parece no

debilitar la estructura dentinaria en fortaleza y dureza. *?

En 1994 Papa y col realizaron un estudio sobre el contenido de hume-
dad de los dientes vitales frente a los tratados con endodoncia, emplearon

tejido dentinario de dientes endodonciados recién extraidos, asi también de



los dientes contrarios vitales y observaron que la disminucién del contenido
de humedad fue de tan solo un 2.05% lo que no representa estadisticamente
una diferencia significativa, por ello sugirieron que las alteraciones en las pro-
piedades fisicas del diente no es producto de la disminucién del contenido de

humedad, dando valor a mantener la mayor cantidad de dentina. 2

La dentina tiene tres propiedades fisicas muy importantes como son el
mddulo de elasticidad el mismo que se relaciona a la vertiente de la curva de
tension y torsion, el limite proporcional o dureza tensional, la cual se entiende
como la tension que sobrepasa el limite proporcional de la torsion y la dureza
compresiva, que es el aumento de tension que el material es capaz de resistir

antes de fracturarse. 14

1.3Preparacién quimico-mecénica

El papel que cumplen los microorganismos en las patologias pulpares
y periradiculares es muy importante, por eso necesitamos limpiar el sistema
de conductos radiculares para disminuir la cantidad de microrganismos exis-

tentes en los mismos.

Para lograrlo necesitamos accién quimica (irrigante), mecanica (instru-

mentacion) y medicamentos intraconductos temporales. 1°

El objetivo principal del tratamiento de conductos es evitar enfermedad

periradiculares o ayudar a la cicatrizacion en los casos donde ya exista una.

Un punto importante del tratamiento de conductos es crear espacio
adecuado para la libre circulacion del irrigante, sin alterar la anatomia del
mismo preservando tejido dentario y tener una tasa de éxito alta con un buen
prondostico a largo plazo, conservando sus piezas naturales con total funciéon

y estética. 16 17

Ciertos factores mejoran el pronéstico de forma significativa como; no

presentar radiolucidez periapical preoperatoria, relleno radicular sin espacios,



no extenderse con la obturacion y una restauracion coronal hermética libre de

filtraciones.18

Durante los ultimos afios se ha experimentado multiples avances en la
tecnologia aplicada a las limas para llevar a cabo el tratamiento de conductos,
sean estas manuales o mecanizadas y equipos que mejoran el efecto de los
irrigantes, pero la planificacion del tratamiento sigue siendo el mismo, basan-
donos en el articulo clasico Herbert Schilder *° este ha sido como una pers-
pectiva ideal para manejar el sistema de conductos, establecié objetivos ge-

nerales que se podian considerar por separado.

1.40bjetivos de disefio:
e Conformar en forma coénica que se estrecha hasta el vértice.

e En la seccion transversal el diametro debe ir estrechandose hasta nivel

apical.
e Debe mantenerse la forma inicial del conducto.

¢ Mantener en su posicion original el foramen apical y no debe agrandarse.

1.4.1 Objetivos Biologicos:

La instrumentacion debe ser limitada a la longitud de los conductos

e No extruir desechos del interior del conducto hacia los tejidos periapicales.
e Lograr la eliminacion de todo tejido de los conductos.

e Crear espacio adecuado para la colocacion de medicacién temporal.

e Llevar a cabo el tratamiento en una sola cita o realizar la limpieza y con-

formacion en la primera cita.



1.4.2 Fuerzas masticatorias

Los dientes durante la masticacion reciben fuerzas oclusales, esta
fuerza se distribuye a través del ligamento periodontal, hueso alveolar y a las
estructuras de soporte del craneo. Dicha fuerza localizada sobre los dientes
maxilares alcanzaria a distribuirse a todos los componentes faciales sin con-

centracion de tension excesiva en el huevo alveolar.

Las fuerzas maximas se dan en mayor proporcion en molares que en
incisivos.?? Sultana et al informaron que la fuerza oclusal en la zona de mola-

res fue de 431N y en la zona de incisivos fue de 32,5N. 22

1.5Técnica Tradicional

Principio basico de las cavidades es lograr acceso en linea recta 4, para
mejorar la eficacia de la instrumentacién, eliminar todo tejido pulpar coronal

(vital o necroético)!’ y evitar complicaciones. %2

El acceso endodontico parte de eliminacion de caries o restauraciones

existentes, respetando tejido que se encuentre sano.

Este tipo de cavidades esta definido principalmente por la forma de la
camara pulpar de la pieza a tratar, el techo es retirado en su totalidad para
poder ingresar de forma recta, directa sin obstaculos a los conductos, se eli-

mina dentina pericervical y se amplia los mismos.

Examinar el piso de la camara es fundamental, nos ayuda a revelar
pistas sobre la localizacion de ubicacién de entrada de conductos y el tipo de

sistema de conductos.’

Este tipo de aperturas nos ayuda a prevenir complicaciones, iatroge-
nias como desviarnos de conductos y alterar su anatomia, fractura de instru-

mentos etc.

Segun autores este acceso da lugar a la pérdida de estructura resul-

tando en una disminucién a la resistencia a la fractura. 23



El eliminar tejido duro provoca disminucién de la fuerza de los dientes

y aumenta la flexion de las cuspides sometidas a cargas oclusales.?*

La apertura inicial en premolares superiores se realiza en la fosa cen-
tral es en forma oval o forma de hendidura estrecha en sentido mesiodistal

ancha en sentido vestibulopalatino.

1.6 Técnica ultraconservadora

La cavidad endoddntica conservadora ayuda a minimiza la eliminacion
de estructura dental, se inspira en conceptos minimamente invasivos, pre-
serva cierta parte del techo de la camara pulpar y dentina pericervical (PCD)
42 La PCD mide 8mm,4mm coronal y 4mm de la cresta ésea ?°, la conserva-
ciéon de PCD es asociada con la supervivencia de la pieza a largo plazo ?? ya
gue esta area es muy importante para la distribucion de las fuerzas oclusales

a la raiz del diente?>.

1.6.1 Fractura

Son rupturas que se producen en piezas dentarias pueden darse en el

esmalte, dentina con o sin exposicién pulpar. ’

1.6.2 Tipos de Fractura
Fractura coronal parcial (fractura coronasin complicaciones). Una
fractura confinada a esmalte y dentina sin exposicion pulpar

Fractura coronal total (fractura corona complicada). Una fractura
confinada a esmalte y dentina con exposicion pulpar.

Fracturaradicular. Una fractura de la raiz. involucrando dentina, pulpa
y cemento. La fractura puede ser horizontal, oblicua o una combinacion de
ambos. 26

10



CAPITULO II

2.1 Marco Metodoldégico
2.2Metodologia de la Investigacion

El estudio se enmarcé en el enfoque cuantitativo, porque los estudios
cuantitativos, siguen pasos en forma sistematica y ordenados, no se saltan

los pasos y los resultados son objetivos, cuantificables y observables.

El alcance del estudio fue en un primer momento exploratorio, pues a
la busqueda de investigaciones similares se nota carencia de estudios que se
hayan hecho sobre este tema, siguiendo con el alcance, la investigacion fue
de alcance descriptivo de corte transaccional o transversal, es decir que se
estudiaron los objetos en un solo momento, se recogieron los datos de ese
anico momento y también fue de alcance correlacional, ya que se relacionaron
las variables independientes sobre la variable dependientes, de las variables
independientes solo se manipulé una variable, el tipo de apertura, dos varia-
bles no fueron manipuladas, la fuerza y el tiempo, se tomaron los resultados
de la correlacion entre las variables, cabe entonces enfatiza en que el estudio
no alcanzé un andlisis causal, es decir no se explican las razonas, causas 0

motivos de los resultados obtenidos, solo se informa la correlacion.

Por tanto, el disefio de la investigacion fue experimental, pues la esen-
cia del experimento es que requiere la manipulacion intencional de una accion
para analizar los posibles resultados, es decir que se habla de experimenta-
cion cuando en el estudio se manipulan una o mas variables independientes,

para analizar los efectos en la o las variables dependientes.

En este caso se estudiaron tres variables independientes: fuerza,
tiempo y tipo de apertura en el tratamiento endodontico, la variable que se
manipulo fue el tipo de apertura, las otras dos variables fuerza y tiempo no se
manipularon, se operacionalizaron hasta que se logré la fractura del diente
objeto de estudio. Cabe sefalar que se relacionaron las variables para ob-

servar la reaccion que se produjo al relacionarlas, para esto se trabajo con
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dos grupos, de 20 elementos cada grupo, a cada grupo se le evaluo las va-
riables independientes, fuerza, tiempo y tipo de apertura, para conocer el
comportamiento de estas en la variable dependiente fractura, para conocer a

su vez como resultado el tipo de fractura.

Ademas, el disefio incorpora un grupo de control con una poblacion de
cinco elementos de estudio, la variable que se controla es tipo de apertura, el
grupo de control no cuenta con apertura, son piezas sin tratamiento endodon-

tico. Tal como se muestra el disefio en la siguiente tabla.

2.3Disefio Metodolégico

TablaN°1 1.
Disefio Metodoldgico.
Grupos Variables Inde- Variables De- Resultados
pendientes pendientes
X Y O
Gl X1 Fuerza Y1 Fractura O1 Fractura Total
X2 Tiempo 02 Fractura Parcial
X3 Apertura UC O3 Fractura Coro-
naria
G2 X1 Fuerza Y2 Fractura O1 Fractura Total
X2 Tiempo 02 Fractura Parcial
X3 Apertura AT O3 Fractura Coro-
naria
GC X1 Fuerza Y3 Fractura O1 Fractura Total
X2 Tiempo 02 Fractura Parcial
X3 Sin apertura O3 Fractura Coro-
naria

2.40bjetos de Estudio

Los objetos de estudio son las piezas dentarias premolares superiores
e inferiores extraidas con fines ortodonticos, que luego de su extraccion se
los mantuvo en formalina al 10% hasta el momento del estudio, estos objetos
de estudios fueron tratados endoddnticamente fuera de la cavidad bucal, se
aislaron 5 piezas dentarias, a los que no se les dio tratamiento endodontico

para que fueran el grupo de control.
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2.5Poblacion y Muestra

El estudio se realizé en la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil,
en la escuela de Posgrado de Endodoncia, durante el posgrado de endodon-

cia, entre los afos 2021 a 2022.

Los objetos estudiados, llamados “piezas dentarias” se tomaron de un
universo de 100 piezas, se selecciond una poblacion de 45 piezas, a criterio
del investigador, las cuales se dividieron al azar en tres grupos, dos grupos
de estudio y un grupo de control

2.6Poblacion y muestra

Tabla N° 2
Poblacion y muestra.

Objetos de Estudio: Piezas dentarias

Universo Poblacion Muestra Poblacién de Grupo Grupo Grupo
estudio 1 2 Control
100 A 45 A 100% A 45 20 20 5

Los criterios de seleccién de poblacion a estudiar fueron: Premolares
superiores o inferiores, sanos sin caries, sin fisuras, sin fracturas, con apices
cerrados. Piezas dentarias extraidas con fines ortodontico, a los que se les
hizo tratamientos fuera de la cavidad bucal, con apertura tradicional un grupo
y apertura ultraconservadora otro grupo y un tercer grupo denominado grupo

de control al que no se le realiz6 tratamiento endodontico.

2.7Variables

Se estudiaron cuatro variables, en las tablas que siguen a continuacion

se describen y se operacionalizan las variables.
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2.8Descripcion de Variables

Tabla N° 3
Descripcion de Variables.
Variables Descripcion
Correlacion Tipo Definicion
Apertura Independiente  Cualitativa bina- Tipo de apertura
ria/diatdbmica
Tiempo Independiente  Cuantitativa conti- Tiempo que se
nua/escala aplica una fuerza
para que se quiebre
Fuerza Independiente  Cuantitativa conti-  presién ejercida so-
nua/escala bre las piezas trata-
das hasta su ruptura
Fractura Dependiente Cualitativa nomi- Tipo de fractura

nal

2.90peracionalizacion de variables

Tabla N° 4

Operacionalizacién de variables.

Variables Operacionalizacion
medida Operacionalizacién Técnica
Apertura 1. Apertura Ultracon-  Se realiza el trata- Tratamiento en-
servadora apertura 2:  miento endodoéntico a  dodontico ultra-
Apertura tradicional 3: los premolares selec- conservador
Sin apertura. cionados extraidos, grupo 1y trata-
como si fuere en la miento tradicio-
misma boca. nal grupo 2 y un
grupo de control
sin tratamiento
endododntico
Tiempo Reales positivos me-  Se mide el tiempo Cronometro

didos en segundos

desde que se inicia a
ejercer la fuerza hasta
que se logra la frac-

tura.
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Fuerza Reales positivos me-  Con la ayuda de la Maquina de

didos en Newtons maquina se colocala  comprension
punta activa en el con anillo de
centro de la corona carga Humboldt

H 4454-100
Fractura 1: Fractura Coronaria  Se ejerce fuerzay se  Observacion di-

Parcial 2: Fractura espera el tiempo ne- recta.

Coronaria Total 3: cesario hasta que se

Fractura radicular fractura el diente.

4:1mmdebajoLAC

2.10 Recoleccién de Datos

Procedimiento. Se incluyeron un total de 100 premolares humanos
(superiores e inferiores) sanos e intactos extraidos por fines ortodoénticos, es-
tos dientes se almacenaron en formalina al 10%, luego fueron examinados

bajo microscopio electronico para descartar los que se encontraban fisurados.

Los dientes que se incluyeron en el estudio se los dividid en tres gru-
pos, dos grupos estudio y un grupo control: en el grupo uno se realiz6 el tra-
tamiento endodontico con apertura ultraconservadora (Grupo AC) y el otro
grupo con apertura tradicional (Grupo AT).

Una sola operadora, estudiante de posgrado de endodoncia realizé las
cavidades de acceso endododntico, localizacion del o los conductos radicula-

res, preparacion, obturacion.

Todo el procedimiento se realizé bajo magnificacion con la ayuda de
microscopio electronico. Las cavidades de acceso fueron realizadas con
fresas redondas de diamante #2 y fresa endoZ montada en una pieza de

mano de alta velocidad.

Para el grupo de apertura AC con la ayuda de la fresa redonda #2 se
accedia a todos los dientes por medio de la fosa central y se extendia solo
apicalmente, manteniendo una considerable parte de techo de la camara pul-

par.
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El grupo AT las cavidades de acceso se realizaron con fresa redonda
de diamante #2 y luego con fresa endoZ se elimind el techo de la camara
pulpar obteniendo una entrada recta y directa a los conductos. Los conductos

fueron ubicados con la ayuda de un explorador enodontico DG 16.

Con la apertura realizada se procede con el tratamiento de conductos,

se instrumentan los conductos con limas WaveOne Gold (Dentsply Sirona,

Maillefer) Small y Primary a longitud de trabajo, se irriga con 30ml de hipoclo-
rito de sodio al 2.5% y con punta de irrigacion Navitip amarilla 30G (Ultradent)
insertada a 3mm menos de la longitud de trabajo. Se secan los conductos con

puntas de papel Primary (WOG Dentsply Sirona, Maillefer).

Las muestras se llenaron con conos de gutapercha Primary (WOG

Dentsply Sirona, Maillefer), y con cemento AH Plus (Dentsply Sirona), utili-

zando la técnica de condensacion vertical, con la ayuda de la punta transpor-
tadora de calor Downpack de Calamus (Dentsply Maillefer) se corta el cono
de gutapercha a 4mm de la longitud de trabajo y se condensa con la ayuda
de un atacador de Machtou (Dentsply Maillefer).

Con la ayuda de Backfill (Calamus Dentsply Maillefer) inyectamos por

incrementos la gutapercha termoplastificada hasta llenar los conductos.

Con una bolita de algodon empapada en alcohol al 70% limpiamos la
camara pulpar de todas las piezas tratadas con el fin de eliminar el cemento

que quedo en las paredes.

Las cavidades de acceso se llenaron de acido grabador 37% (grabador
scotchbond 3m) se enjuagd con agua, se sec con aire y se colocd una capa

de bonding (3m ESPE single bond 2) y se fotocuro por 20 seg.

Se aplicé resina fluida Bulk (3M™ Filtek™ Bulk Fill Flowable Restora-

tive) hasta sellar la cavidad.

Una vez terminados los tratamientos de conductos se procedio a pre-
parar las muestras para realizar el estudio de fuerza sobre ellas. Para simular

el ligamento periodontal y el hueso alveolar se sumergié las raices de los
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dientes en cera para formar una capa de aproximadamente 0.2mm. luego en
un molde cilindrico con la forma del acople lugar donde se realizara la fuerza,
se introdujeron las raices y se colocé resina acrilica autopolimerizable (Resina
Acrilica Autopolimerizable Veracril®, Opti-Cryl® DPFTPT-020) una vez fra-
guado se retiraron los dientes para poder eliminar toda la capa de cera y en
lugar de esta se inyectdé material de impresion a base de silicona 3M ESPE
(Express ™ XT Ligth body).

Todas las muestras se colocaron en una maquina de compresion con
anillo de carga (Humboldt H 4454-100) muestra por muestra se monté en un
adaptador de fuerza angulado a 30° con respecto al eje longitudinal del diente
para ejercer fuerza de compresion continta utilizando cabezal circular de
acero para trasmision de fuerza con un extremo de punta redondeada de 4mm

hasta que se dio la falla de forma audible o visible.

Procesamiento de Datos. Del procedimiento descrito anteriormente
se dejaron registros fotograficos que se anexan al documento, sobre los datos
resultantes, fueron recogidos a mano, verificados e ingresados en una hoja
de célculo Excel y luego pasados al programa estadistico IBM SPSS Version
26. De acuerdo al tipo de variable, se analizaron los datos, asi tenemos que
las variables categoricas se describieron con moda, mediana, frecuencia y
desviacion estandar y se graficaron mediante graficos de pastel y de barras;
y las variables cuantitativas se describieron mediante promedios, rangos y

desviaciones estandar, graficandose la dispersion.

Para la relacién entre las variables fuerza-fractura se determina la co-
rrelacion de Spearman debido a que se trata de variables cuantitativas

(tiempo, fuerza) con cualitativa (fractura) y se trata del analisis de 45 datos.

Para saber si hay efecto significativo de la variable tipo de apertura, en
la variable fractura se busca una tabla de contingencia que relacione las va-

riables cualitativas o no categoricas, y se realiza la prueba de chi cuadrado

Las condiciones para la eleccion de prueba de correlacion de las va-
riables cuantitativas (tiempo y fuerza) son que ambas sigan una distribuciéon
normal y nimero de observaciones, por tal motivo para la relacion entre las

variables tiempo-fuerza se determina la correlaciéon de Pearson debido a que
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se trata de variables cuantitativas (tiempo, fuerza) y se trata del analisis de 45

datos.

Se formulan hipétesis estadisticas: nula (Ho) y alternativa (Ha) para
cada prueba estadistica que se realiza por variable o relacion de variables a

analizar. El intervalo de confianza es del 95% y 99% dependiendo del caso.

Ademas, se utilizaron las tablas descriptivas no paramétricas de chi
cuadrado para establecer el mayor de frecuencias porcentual para las varia-
bles que se relacionan. También se determind la significancia de correlacion
entre variables para aprobar o rechazar las hipotesis alternativas o nula de

significancia de correlacion, de la siguiente manera:

2.11 Metodologia de Andlisis de Variables

Tabla N° 5
Metodologia de Analisis de Variables.
Variable por Condicién Prueba por realizar Hipotesis Esta-
analizar distica
apertura-frac- 2 cualitativas chi cuadrado Ho3: efecto signi-
tura ficativo
Ha3: indepen-
dientes
Tiempo-frac-  1cuali-1cuanti; 40 Spearman Ho4: no existe
tura datos correlacion Ha4:
existe correlacion
Fuerza-frac- lcuali-1lcuanti; 40 Spearman Ho5: no existe
tura datos correlacion
Hab: existe corre-
lacion
Tiempo- 2 cuanti; normali- Pearson Ho6: no existe
fuerza dad;40datos correlacion Hab6:

existe correlacion

2.12 Recursos y Materiales

Equipos
v Motor endoddntico Sistema Rotatorio x-smart plus
v Lampara luz led elipar DEEPCURE-L 3m

v Microscopio Dental Ziess

v CALAMUS DUAL Kit Sistema de Obturaciéon
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v Maquina de compresion co-anillo de carga Humboldt H 4454-100

Materiales e insumos:

Limas 10 de 25 mm M-ACCESS

Limas mecanizadas WAVE ONE GOLD 25mm SMALL

Limas mecanizadas WAVE ONE GOLD 25mm PRIMARY
Hipoclorito de sodio 2.5%

Jeringa 5ml descartable

Punta de irrigacion NAVITIP YELLOW 21mm (IRRIGACION LATERAL)
AH Plus: Cemento Sellador — Dentsply

Cono papel Wave One Gold, PRIMARY Dentsply Maillefer

Conos de gutapercha Wave One Gold PRIMARY Dentsply Maillefer
Fresas redondas de diamante #2

Fresa endodontica EndoZ Dentsply Sirona

Explorador Endodontico DG16 Dentsply Maillefer

Condensador endoddntico Machtou Dentsply Maillefer

Resina Fluida Filtek™ Bulk Fill Flowable Restaurador

Bonding 3M™ Adper™ Single Bond Plus Adhesive

Micro aplicadores Super fine

Acrilico autopolimerizable (transparente) polvo liquido Veracril®

N N N N N N N N N N N N S N N N NN

Material de impresion liviano EXPRESS XT LILA LIGHT BODY 3M

v Cerarosada P/BASE LAMINA

19


https://www.3m.com.ec/my3M/es_EC/inicio/todos-los-productos-3m/~/Filtek-Bulk-Fill-Flowable-Tono-A3?N=5002385+3294363520&rt=rud

CAPITULO Il
3.1 Resultados y Discusion
3.2Resultados
3.2.1 Analisis descriptivo de variables

Los elementos estudiados fueron 45 piezas dentarias de una pobla-
cion, correspondiente al 100% de la poblacion seleccionada de un universo
de 100 piezas, extraidas para fines ortodénticos en la Escuela de posgrado
de la Universidad Catélica de Guayaquil en el posgrado de endodoncia entre
el afio 2021 y 2022.

Lo que se estudi6 fue el tipo de fractura que sufren estas piezas den-
tarias al someterlas a cierta fuerza y en cierto tiempo, al haber estado some-
tidas a tratamientos endoddnticos por cavidades diferentes, para lo que se
distribuyeron las 45 piezas estudiadas en tres grupos, a un grupo (G1) se le
realizé la apertura ultraconservadora, al otro grupo (G2) la apertura tradicional
y al tercer grupo denominado grupo control (GC) no se le realizé tratamiento

por lo tanto no se realizo apertura alguna.

Al procesar los datos mediante la estadistica descriptiva obtenemos lo

siguiente:

Fuerza: Frecuencia: Conforme se observa en la tabla siguiente y en
gréfico, la fuerza mas frecuente utilizada hasta provocar la fractura, en ambas
aperturas, fue de 711 newton, correspondiente a 8 piezas, equivalente al 20%
de las piezas, seguida de la fuerza de 800 newton, con 6 piezas, equivalente
al 15% de las piezas y en tercer lugar tenemos a 4 piezas que se fracturaron

con una fuerza de 889 newton.
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3.3Frecuencia de Fuerza

Tabla N° 6
Frecuencia de Fuerza.

Fuerza Newton Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Vvalido 533 1 2,5 2,5
622 1 2,5 5
662 1 25 7,5
710 2 5 12,5
711 8 20 32,5
800 6 15 47,5
880 1 2,5 50
889 4 10 60
890 1 2,5 62,5
970 1 25 65
978 3 7,5 72,5
1060 1 25 75
1067 3 7,5 82,5
1150 1 2,5 85
1240 1 2,5 87,5
1333 2 5 92,5
1510 1 2,5 95
1600 1 2,5 97,5
1777 1 2,5 100
Total 40 100

Sobre otros resultados descriptivos de la variable fuerza apli-
cada hasta la fractura de los premolares, en ambos grupos, esto es tanto en
las piezas con tratamiento endodontico con apertura ultraconservadora como
apertura tradicional, tenemos, como se muestra en la tabla siguiente, que la
fuerza minima aplicada en ambos grupos fue de 533 newton, mientras la
fuerza maxima fue de 1777 newton, con un rango de 1244 newton. También
observamos que la desviacién, es decir, la dispersion de fuerzas, con res-
pecto a la media fue de 275.99 newton, siendo la media 928.97 newton. Esto

nos indica una dispersion alta, poca concentracion en la media, como ademas

observaremos en el gréfico de dispersion de fuerza.
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3.4Resultados Estadisticos Descriptivo de la Fuerza

TablaN° 7
Resultados Estadisticos Descriptivo de la Fuerza.

Estadisticos descriptivos

N Rango Minimo Maximo Media Desv. Vari-
Desvi- anza
acion
Fuerza New- 40 1244, 533,00 1777,0 928,97 275,992 76172,1
ton 00 0 50 98 28
N vélido 40

(por lista)

De acuerdo con la siguiente tabla, se puede apreciar una minima dife-
rencia entre los datos estadisticos de los dos grupos, la media con la que se
fractura el diente con apertura ultraconservadora es de 910 newton, mientras
que con apertura tradicional es de 906 newton. De igual forma la fuerza mi-
nima con apertura ultraconservadora es de 622 newton, mientras con apertura
tradicional la fuerza minima fue de 533 newton, el maximo 1510 newton y con
apertura ultraconservadora 1777. Newton, existiendo una relativa minima di-
ferencia, usandose mayor fuera para fracturar el diente en los dientes tratados

con apertura ultraconservadora.
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Resultados Descriptivos de Ambos Grupos

Tabla N° 8
Resultados Descriptivos de Ambos Grupos.

Descriptivos

Apertura Estadistico  Desw. Error
Fuerza Mewton ULTRACOMSERVADORA  Media 938,7000 73,4994
95% de intervalo de Limite inferior 7858640
confianza paralamedia oo iperior 1093 5360
Media recortada al 5% 910,8333
Mediana 800,0000
“arianza 108043,274
Desy. Desviacidn 328,69937
Minima f22,00
Maximo 1777.,00
Rango 1155,00
Rangao intercuartil 356,00
Asimetria 1,423 B12
Curtosis 1,189 892
TRADICIONAL Media 918,2500 4902442
95% de intzrvalo de Lirnite inferior 8156407
confianza parala media g we Superior 10208593
Media recortada al 5% 906 7778
Mediana 888,0000
Varianza 48067,882
Desv. Desviacidn 21924389
Minimo 533,00
Maximo 1510,00
Rango 977,00
Rango intercuartil 306,25
Asimetria ans A12
Curtosis 1,683 852

De igual manera, si observamos los graficos que se muestran a continuacion,
notamos una mayor concentracion en la media de fuerza con la apertura tra-
dicional, lo que nos indica que la mayoria de los dientes se fracturaron con
fuerzas cercana a la media. Esto, aunque con poca diferencia nos muestra

una ventaja relativa al usar el tratamiento con apertura ultraconservadora.
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3.5Dispersion de Fuerzas Apertura Ultraconservadora

Figura N° 1
Dispersion de Fuerzas Apertura Ultraconservadora.

Grafico Q-Q normal de Fuerza Newton

para Apertura= ULTRACONSERVADORA

Normal esperado

00 800 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800 2.000

Valor observado

Dispersion de Fuerzas Apertura Tradicional

Tiempo. Sobre la frecuencia con la que se repite el tiempo en el que
se fractura, no hay nada que observar, ya que cada pieza se fracturé en
tiempo distinto, los datos descriptivos del tiempo son como se indica en la
tabla: el tiempo minimo con el se fractur6 una pieza dentaria fue de 14.89 seg,

el tiempo maximo de 106.00 seg., con un rango de 91.11 seg., la media fue

Figura N° 2
Dispersion de Fuerzas Apertura Tradicional.

para Apertura= TRADICIONAL

Normal esperado

500 750 1.000 1.250 1.500

Valor observado
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de 30.67 seg., la desviacion, es decir la dispersion de tiempo con relacion a

la media fue de 15.98 seg.

Resultados Estadisticos Descriptivos del Tiempo

Tabla N° 9

Resultados Estadisticos Descriptivos del Tiempo.

Estadisticos descriptivos

Desv.
Max- Desvi- Vari-
N Rango Minimo imo Media acion anza
I 1 1 I
Tiempo Se- 40 91,11 14,89 106,00 30,367 15,9823 255,4
gundo 5 4 35
N valido 40
(por lista)

Dispersiéon de Tiempo

Figura N° 3
Dispersion de Tiempo.
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Fractura. Sobre los tipos de fracturas que se dieron en el experimento,
se observa que prevalecio la fractura coronaria parcial con el 70% en los tra-
tamientos endoddnticos con apertura ultraconservadora y 50% en los trata-
mientos endodonticos con apertura tradicional. Sobre la fractura coronaria to-
tal, el 10% de las piezas correspondieron al tratamiento con apertura ultra-
conservadora y el 15% se dio en tratamientos con apertura tradicional, en
cuanto a la fractura radicular, el 15% se dio en las piezas dentarias con trata-
miento endodontico con apertura ultraconservadora mientras que el 35% en

piezas con apertura tradicional.

Tabla Cruzada Tipo de Fracturay Apertura

Tabla N° 10
la Cruzada Tipo de Fractura y Apertura.

1mm

Coronaria Coronaria debajo
Parcial Total Radicular LAC Total

Apertura  LUCOMNSERWADO Recuento 14a 2a 3a 1a 20
RA % dentro de Apertura 70,0% 10,0% 15.0% 5,0% 100,0%
TRADICIOMAL Recuento 10a 3a Ta Da 20

% dentro de Apertura A0,0% 15,0% 350% 0,0% 100,0%

Total Recuento 24 5 10 1 40
% dentro de Apertura 60,0% 12,5% 25 0% 2,5% 100,0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Tipo de Fractua categorias cuyas proporciones de columna no
difieren de forma significativa entre si en el nivel 05

Es importante mencionar como se lee en la nota de pie de pagina de

la tabla, los resultados no difieren entre ellos en forma significativa.

A continuacion, podemos leer la informacion asi: el 60% de la fractura
en ambos grupos fue coronaria parcial, de estos el 35% correspondio a la
apertura ultraconservador y el 25% a la apertura tradicional, le sigue la frac-
tura radicular con el 25% entre los dos grupos, corresponde 7.5% para la ul-
traconservadora y 17.5% para la tradicional, el 12,5% de las piezas sufrieron

fractura coronaria total.
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Tipos de Fractura por Apertura

Figura N° 4
Tipos de Fractura por Apertura.

Tipo de
Fractua

[ Coronaria Parcial
M Coronaria Total
M Radicular

[ 1mm debajo LAC
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Correlacion entre variables

Fuerza — fractura. Se realizo con la prueba Rho de Spearman, en ra-
z6n de tener una variable cuantitativa (fuerza) y una variable cualitativa (Frac-
tura), se trabajoé con un nivel de confianza del 95%, siendo asi, de acuerdo
con los parametros de Spearman, si el resultado es menor a 0,05 (<0,05),
existe correlacion, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6-
tesis alternativa y si al contrario, el resultado es mayor o igual (>= 0,05), no

existe correlacion, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alternativa.

Para relacionar las variables apertura — fractura, la hipotesis estadistica
alternativa (Ha) se establecio como “correlacion” mientras la hipotesis nula
(Ho) como “no correlacién”, de acuerdo con la tabla # 5.

Como se observa en la siguiente tabla, el coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman (sig. Bilateral) es de 0.736, mayor a 0.05, por tanto, se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la alternativa. Esto significa que no hay
correlacion entre las variables fuerza y tipo de fractura, es decir que la fuerza

ejercida no es determinante con el tipo de fractura.
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Correlacion Fuerza - Fractura

Tabla N° 11
Correlacion Fuerza - Fractura.

Correlaciones

FUERZ FRAC-
A TURA
I
Rho de Spearman FUERZA Coeficiente de correlacion 1,000 ,055
Sig. (bilateral) . , 736
N 40 40
FRAC- Coeficiente de correlacion ,055 1,000
TURA
Sig. (bilateral) , 736
N 40 40

Tiempo — Fractura. Esta correlacion también se realizé con la prueba
Rho de Spearman, en razén de tener una variable cuantitativa (tiempo) y una
variable cualitativa (Fractura), se trabajé con un nivel de confianza del 95%,
siendo asi, de acuerdo con los parametros de Spearman, si el resultado es
menor a 0,05 (<0,05), existe correlacion, por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alternativa y si por lo contrario, el resultado es
mayor o igual (>= 0,05), no existe correlacion, se acepta la hipétesis nulay se

rechaza la alternativa.

Para relacionar las variables apertura — fractura, la hipotesis estadistica
alternativa (Ha) se establecido como “correlacion” mientras la hipétesis nula
(Ho) como “no correlacion”, de acuerdo con la tabla # 5. Como se observa en
la tabla que se muestra a continuacion: el coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman (sig. Bilateral) es de 0.497, mayor a 0.05, por tanto, se acepta

la hipétesis nula y se rechaza la alternativa.
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Esto significa que no hay correlacién entre las variables tiempo y tipo
de fractura, es decir que el tiempo en el que se fractura el diente al momento

gue se ejerce la fuerza no es determinante con el tipo de fractura.

Correlacion Tiempo - Fractura

Tabla N° 12
Correlacion Tiempo — Fractura.

Correlaciones

TIEMP FRAC-
(0] TURA
I
Rho de Spearman TIEMPO Coeficiente de correlacion 1,000 111
Sig. (bilateral) . ,497
N 40 40
FRAC- Coeficiente de correlacion 111 1,000
TURA
Sig. (bilateral) 497
N 40 40

Apertura - Fractura. Esta correlacion se la realizé mediante la prueba
de Chi cuadrado, que es una prueba no paramétrica, es decir que usa con
variables a las que se les ha dado una categoria, en este caso tenemos la
variable apertura, a la que se categoriz6 como apertura ultraconservadora
(AUC) con el numero 1 y apertura tradicional (AT) con el nUmero 2, por otro
lado, la variable fractura, se categoriz6 con 4 tipos de fractura 1 fractura coro-

naria parcial, 2 coronaria total, 3 radicular y 4 1mm.

Esta correlacion también se trabajé con un nivel de confianza del 95%,
siendo asi, de acuerdo con los parametros de Pearson, si el resultado es me-
nor a 0,05 (<0,05), existe correlacion, por lo que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alternativa y si, por el contrario, el resultado es mayor
o igual (>= 0,05), no existe correlacion, se acepta la hipotesis nula y se re-

chaza la alternativa.
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Para relacionar las variables apertura — fractura, la hip6tesis estadistica
alternativa (Ha) se establecio como “correlacion” mientras la hipotesis nula

(Ho) como “no correlacién”, de acuerdo con la tabla # 5.

Se analizaron los dos grupos estudiados con una poblacién de 20 ob-
jetos en cada grupo, el recuento esperado muestra valores menores a 5, por
lo que la prueba de chi cuadrado no es totalmente confiable y se toma el valor
significancia de la prueba de Fisher que resulta igual al chi cuadrado de 0,304.

Correlacion Apertura - Fractura

Tabla N° 13
Correlacion Apertura - Fractura.

Pruebas de chi-cuadrado

Significa- Significa- Significa- Proba-
cion asin- cion cion bilidad
totica (bi- exacta (bi- exacta en el
Valor df lateral) lateral) (unilateral) punto
I I I I I

Chi-cuadrado 3,485 3 ,323 ,304

de Pearson a

Razon de vero- 3,931 3 ,269 ,304

similitud

Prueba exacta 3,322 ,304

de Fisher

Asociacion  li- ,621b 1 431 ,506 ,253 ,072

neal por lineal

N de casos vali- 40

dos

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,50.

b. El estadistico estandarizado es ,788.
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De acuerdo con los resultados, aceptamos la hipétesis nula y rechaza-
mos la hipoétesis alternativa, no existe efecto significativo de la apertura en el
tratamiento endodontico con el tipo de fractura que se logra al ejercer cierta
fuerza sobre la pieza dentaria. Es decir que es probable que no exista causa-
lidad.

Tiempo — Fuerza. Esta correlacion se realizé con la prueba de corre-
laciébn de Pearson, por cuanto contiene dos variable numéricas o cuantitati-
vas, el tiempo y la fuerza. Se trabajé con un nivel de confianza del 99%, siendo
asi, si el resultado es menor a 0,05 (<0,05), existe correlacion, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, si ademas es
igual o menor a 0.01 (=<0,01) significa que la correlacién es significativa, si,
por el contrario, el resultado es mayor o igual (>= 0,05), no existe correlacion,

se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alternativa

Para relacionar las variables apertura — fractura, la hipétesis estadistica
alternativa (Ha) se establecio como “correlacion” mientras la hipotesis nula

(Ho) como “no correlacién”, de acuerdo con la tabla # 5.

Como se observa en la tabla que se muestra a continuacion: el coefi-
ciente de correlacién de Pearson (sig. Bilateral) es de 0.000, es decir menor
a 0.01, por tanto, existe una muy significativa correlacion entre la variable
tiempo y fuerza, por lo que se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la
nula, significa que a medida que aumenta o disminuye la fuerza aumenta o
disminuye el tiempo, sin embargo la novedad es que esta correlacion es po-
sitiva o directa, lo que nos dice que a mayor fuerza ejercida se requiere mayor

tiempo para que se fracture la pieza dentaria.

En otras palabras, que no por el hecho que se ejerza mas fuerza el
diente se fracturard en menor tiempo, los datos se muestran en la siguiente

tabla de correlacion.
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Correlacion Fuerza - Tiempo

Tabla N° 14
Correlacién Fuerza - Tiempo.

Fuerza Tiempo
Mewtan Segundo
Fuerza Mewton Correlacidn de Pearson 1 JB1 o
Sig. (hilateral) o0on
M 40 40
Tiempo Segundo  Correlacidn de Pearson 61 o 1
Sig. (bilateral) Ru]u]y]
I 40 40

** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Comparacion con el Grupo de Control

La poblacion estudiada en este grupo fue de 5 piezas dentarias, de
igual forma premolares, inferiores y superiores en igual estado que los otros
grupos, sanos, sin caries, sin fisuras, con la Unica diferencia que a estos no
se les realizo tratamiento de endodoncia, por tanto, la variable de control fue

el tipo de apertura, al no haber recibido tratamiento no hubo apertura.

Al andlisis de comparacion se determina que al igual que en los grupos
estudiados con diferentes aperturas, en el tratamiento endoddntico, el grupo
control que no recibié tratamiento rompieron los dientes a una fuerza media
de 1136,20 newton, la fuerza minima fue de 880,00 y la fuerza maxima de
1600 newtons.

Resultados estadisticos descriptivo del grupo de Control

Tabla N° 15
Resultados estadisticos descriptivo del grupo de Control.

Estadisticos descriptivos

Desv. Desvi-
N Minimo Maximo Media acion
1 I I I
Fuerza Newton 5 880,00 1600,00 1136,2000 299,36717

N vélido (por lista) 5
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Al compararlos con los grupos que recibieron tratamiento se nota que

para que se fracture el diente que no ha recibido tratamiento se requiere ma-
yor fuerza.

Diferencia de Medias Fuerza

Tabla N° 16
Diferencia de Medias Fuerza.

Fuerza Newton Media %
Ultraconservadora 911 25%
Tradicional 907 25%
Sin tratamiento 1136 100%

Por otro lado, si comparamos los tipos de fracturas que sufrieron y la
proporcién por tipo de apertura en los grupos que recibieron tratamiento, no-
tamos que todo el 100% del grupo de control sufrié fractura coronaria parcial.

Tipos de Fracturas en los Grupos 1y 2

Figura N° 5.
Tipos de Fracturas en los Grupos 1y 2.

mm debajo LAC

oronaria Total
Coronaria Parcia

oronaria Parcial

Coronaria Tota

ULTRACONSERVADORA TRADICIONAL
Apertura
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DISCUSION

Como se indic6 en el marco tedrico, los dientes durante la masticacion
reciben fuerzas oclusales, esta fuerza se distribuye a través del ligamento pe-
riodontal, hueso alveolar y a las estructuras de soporte del craneo. Dicha
fuerza localizada sobre los dientes maxilares alcanzaria a distribuirse a todos
los componentes faciales sin concentracion de tensién excesiva en el huevo

alveolar.

Las fuerzas maximas se dan en mayor proporcién en molares que en
incisivos.?® Sultana et al, informaron que la fuerza oclusal en la zona de

molares fue de 431N y en la zona de incisivos fue de 32,5N. %!

Al comparar esta teoria con los resultados obtenidos, tenemos que en
el presente estudio la mayor fuerza en molares en dientes sin tratamiento, sin
fisura, sanos, sin caries, fue de 1.133 N hasta que se fracturé el diente coro-
nario parcial y con tratamiento endodoéntico la mayor fuerza con la que se

fracturo el diente premolar fue de 1777 N.

Sobre las aperturas, en el marco tedrico se expone que el principio
basico de las cavidades es lograr acceso en linea recta 4, para mejorar la
eficacia de la instrumentacion, eliminar todo tejido pulpar coronal (vital o ne-
crético)'’ y evitar complicaciones. 22 Por tanto el acceso endodéntico parte
de eliminacién de caries o restauraciones existentes, respetando tejido que

Se encuentre sano.

El tipo tradicional de cavidades estd definido principalmente por la
forma de la camara pulpar de la pieza a tratar, el techo es retirado en su tota-
lidad para poder ingresar de forma recta, directa sin obstaculos a los conduc-

tos, se elimina dentina pericervical y se amplian los mismos.

Este tipo de apertura permite examinar el piso de la camara, lo que es
fundamental, nos ayuda a revelar pistas sobre la localizacién de ubicacién de

entrada de conductos y el tipo de sistema de conductos.’
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Este tipo de aperturas nos ayuda a prevenir complicaciones, iatroge-
nias como desviarnos de conductos y alterar su anatomia, fractura de instru-

mentos etc.

Segun autores este acceso da lugar a la pérdida de estructura resul-

tando en una disminucién a la resistencia a la fractura. 23

El eliminar tejido duro provoca disminucion de la fuerza de los dientes

y aumenta la flexion de las cuspides sometidas a cargas oclusales.?*

Por otro lado el procedimiento con cavidad o apertura ultraconserva-
dora, segun el marco tedrico expuesto ayuda a minimiza la eliminaciéon de
estructura dental, se inspira en conceptos minimamente invasivos, preserva
cierta parte del techo de la camara pulpar y dentina pericervical (PCD) 4 2. La
PCD mide 8mm,4mm coronal y 4mm de la cresta 6sea 2°, la conservacion de
PCD es asociada con la supervivencia de la pieza a largo plazo ?? ya que esta
area es muy importante para la distribucion de las fuerzas oclusales a la raiz

del diente?>.

Al andlisis de los resultados, las diferencias entre la resistencia a la
fractura entre una u otra apertura para el tratamiento no es significativa, no se
correlacionan la fractura con el tipo de apertura ni con la fuerza ejercida, pu-
diéndose dar la fractura y el tipo de fractura con cualquiera de las aperturas,
por lo que este estudio deja bajo el criterio del profesional endodoncista el tipo
de apertura con la que desee trabajar sin considerar el factor fractura entre

los criterios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estudio se realiz6 con una poblacion de 45 piezas dentales, premo-
lares superiores e inferiores, extraidos con fines ortodoénticos, a los que se les
hizo tratamiento endodéntico G1 y G2 con apertura ultraconservadora, tradi-

cional y grupo de control sin tratamiento.

Se evaluaron las variables independientes fuerza, tiempo y apertura
sobre la variable tipo de fractura, para determinar los factores que inciden en
el tipo de fractura que sufren los dientes endodonciados al recibir una deter-

minada fuerza.

De lo estudiado se concluye que el nivel de fuerza minimo con el que
se fractura un diente luego de un tratamiento de endodoncia es de 533 new-

ton, la fuerza maxima es de 1777 newton y la media de 928 newton.

El tratamiento endoddntico con apertura ultraconservadora mantiene
una relativa ventaja minima del 1%, frente al tratamiento con apertura tradi-
cional, pues en el primero se fractura el diente con una fuerza media de 911
newton y el otro con 907 newton, esta diferencia es realmente poco significa-

tiva.

El grupo que no recibio tratamiento endodéntico fracturo el diente a una
fuerza media de 1136 newton, lo que si nos muestra una diferencia significa-

tiva de 25% mas en relacion a los grupos que recibieron tratamientos.

Sobre la frecuencia el 20% de las piezas dentarias, se fracturaron con
la misma fuerza, esto es 711 newton. Con respecto del tiempo cada diente se

fracturd en un tiempo diferente, no se repiten en los 45 objetos los tiempos.

El tiempo minimo con el que se fracturd un diente fue de 14.89 seg, el
tiempo maximo utilizado hasta que se fractur6é un diente fue de 106 seg y la
media de 30.36 seg.
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El tipo de fractura mas frecuente fue la coronaria parcial, el 60% de los
dientes se fracturaron con este tipo y el menos frecuente entre los tres princi-
pales fue el coronario total, el 70% de los dientes que recibieron tratamiento

con apertura ultraconservadora se fracturaron coronario parcial.

No existe correlacion entre las variables fuerza y tipo de fractura,
es decir que la cantidad de fuerza no determina el tipo de fractura, tampoco
existe correlacion entre el tiempo y el tipo de fractura, no es determinante el
mayor 0 menor tiempo que se ejerza la fuerza para provocar uno u otro tipo
de fractura, no esta relacionado tampoco el tipo de apertura con el tipo de

fractura.

La relacidon tiempo fuerza es positiva, es decir a mayor fuerza mayor
tiempo asi tenemos que el tiempo maximo utilizado de 106 seg., fue con la
mayor fuerza 1777 newton.

Al comparar el grupo de control que no recibi6 tratamiento con los que
grupos que recibieron tratamiento, se concluye que los dientes que han reci-
bido tratamiento endoddntico tienen mayor probabilidad de sufrir fractura con
menor fuerza, sobre el tipo de fractura, en todos los grupos prevalecio la frac-

tura coronario parcial.
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Recomendaciones

A las conclusiones expuestas, se recomienda, con la finalidad de pre-
cautelar las fracturas en dientes endodonciados, realizar estudios comparati-
vos de masticacion con fuerza medidas en newton, de tal forma que se pueda
recomendar a los pacientes la maxima fuerza masticadora que pueden ejercer
en dientes con tratamientos endodonticos.

En razon que el tratamiento con apertura ultraconservadora mantiene
una minima relativa ventaja de fuerza sobre el tratamiento con apertura tradi-

cional, se podria promover esta técnica de tratamiento de endodoncia.

Sin embargo, clinicamente la AC dificulta la remocién completa de todo
exceso Yy residuo de cemento, restos tejido pulpar y necroético, acceso a toda
anatomia radicular compleja del sistema de conductos, inclusive con el uso
de magnificacion. Lo que puede ocasionar fracaso de la terapia endodontica
debido a la presencia de microorganismos alterando el prondstico a largo o

mediano plazo.
Se estima que el objetivo principal de una terapia endodontica es la

completa eliminacion y disminucion del componente necrotico y pulpar. Por lo

que deberiamos considerar la utilizacién de una apertura tradicional.
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ANEXOS

Fig.1 Apertura tradiconal

Fig.2 Apertura Ultraconservadora
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Fig.3 Raices de muestra cublertas por cera rosada

Fig. 4 Vista Lateral procedimiento
de fuerza ejercida

Fig. 5 Vista frontal de fuerza ejercida, ob-

teniendo fractura dentaria
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