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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene como objetivo Comparar la efectividad del sellado hermético 

del conducto radicular a través de dos técnicas de obturación diferentes, el tipo de estudio 

fue comparativo, descriptivo, Se dividió la muestra en dos grupos de 60 piezas dentales, un 

grupo para ser obturados con la técnica. Los resultados evidencian que el Nivel de sellado 

con gutapercha en corte de 3mm y 6mm de la técnica termoquimiocánica es bueno, del Nivel 

de sellado con gutapercha en corte de 3mm y 6mm de la técnica termomecánica es regular. 

Conclusión: la técnica termoquimiomecánica presenta mejor sellado radicular a (3mm y 

6mm) en relación a la técnica termomecánica. 

 

 

Palabras claves: termomecánica, termoquimiomecánica, longitud de diente.  
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ABSTRACT 

 

The present research aims to compare the effectiveness of the hermetic sealing of the root 

canal through two different obturation techniques, the type of study was comparative, 

descriptive, the sample was divided into two groups of 60 teeth, one group to be filled with 

technique. The results show that the sealing level with gutta-percha in the 3mm and 6mm 

section of the thermomechanical technique is good, the level of sealing with gutta-percha in 

the 3mm and 6mm section of the thermochemomechanical technique is regular. Conclusion: 

the thermochemomechanical technique presents better root sealing at (3mm and 6mm) in 

relation to the thermomechanical technique. 

 

 

Keywords: thermomechanics, thermochemomechanics, tooth length. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Con los actuales avances de la ciencia y la tecnología, han surgido numerosas herramientas 

que pretenden mejorar las diferentes etapas de la terapia de conductos radiculares. 

Paralelamente, se han creado nuevos materiales y procedimientos para seguir desarrollando 

la etapa de obturación radicular (1). De ahí surge la necesidad de realizar diferentes 

investigaciones para comprobar la adecuación clínica de los nuevos avances que el mercado 

dental nos ofrece constantemente. A pesar de la unanimidad de suposiciones sobre la 

importancia de la obturación, existen divergencias sobre el material a utilizar en la obturación 

del conducto conformado, lo que indica el reconocimiento de la inexistencia de un material 

óptimo en estos momentos. (2). 

El propósito de este estudio fue analizar comparativamente la calidad de la obturación 

radicular obtenida al utilizar dos sistemas de obturación radicular, GuttaFlow®, un sistema 

fluido de obturación en frío y la compactación lateral en frío.3 

Un correcto diagnóstico, la instrumentación y la obturación tridimensional del espacio del 

conducto radicular, junto con un sellado coronal efectivo, forman la llave del éxito de la 

terapia endodóntica 4. La gutapercha ha seguido siendo el material de obturación endodóntica 

de elección durante mucho tiempo. El objetivo de la obturación con gutapercha y sellador es 

dificultar la sección de las agravaciones bacterianas en el periapice para que pueda repararse. 

Los materiales de obturación endodóntica para la fijación viable deben cumplir estos 

requisitos previos: ser bacteriostáticos, sellar apicalmente y a lo largo del lado, no ser 

agravantes para los tejidos, tener obstrucción, ser radiopacos, no teñir y ser fáciles de colocar 

y remover La gutapercha ha demostrado en múltiples investigaciones que es altamente 
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susceptible a la microfiltración cuando la restauración no provee un sellado coronal efectivo; 

estudios in vitro muestran filtración a lo largo del material entre los 3 y 30 días (5). Sea cual 

sea el procedimiento de compactación en frío o en caliente, la microfiltración no puede 

evitarse cuando estos materiales se presentan a los microbios y a los efectos secundarios (6-

7).  

  Justificación:  El objetivo de la obturación es sellar la fosa radicular y sus vías de agua de 

adorno, dentro de lo posible y de forma impenetrable, utilizando materiales y procedimientos 

que favorezcan el proceso de fijación apical y periapical. 3 A lo largo de los años, se han 

utilizado algunos materiales con el objetivo de obturar las vías de agua radiculares en la 

búsqueda de observar el ideal, o al menos, el que ofrece grandes propiedades naturales y 

fisicoquímicas. Sin duda, la estrategia más generalizada para la obturación de canales 

radiculares es el procedimiento de acumulación paralela de conos de gutapercha, debido a su 

relativa facilidad, su mínimo gasto y los amplios exámenes clínicos que lo favorecen. Sus 

principales impedimentos son el tiempo que se tarda en realizarlo, la cantidad de material 

que se pierde, además de la ausencia de variación de los conos entre sí a los divisores de la 

zanja. Mientras que los métodos termomecánicos y termoquímicos se utilizan utilizando 

instrumentos de endodoncia, los compactadores, que son instrumentos de acero tratado 

normalizado como un documento de Hedstroem modificado, se utilizan en el contrapunto a 

baja velocidad, girando en algún lugar en el rango de 8.000 y 10.000 rpm. Con estos ritmos, 

el calor creado por la rejilla plastifica la gutapercha y el material se compacta en dirección 

apical, mientras que el condensador de guta se acciona en dirección coronal; la diferencia 

con el procedimiento termoquímico-mecánico es la utilización de cloropercha. Este examen 

es vital a la luz del hecho de que no hay suficientes investigaciones que contrasten el 
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procedimiento de acumulación termomecánica y la estrategia termoquímica-mecánica para 

obtener una fijación de tres capas de la vía radicular. 

Formulación del problema  

    1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la efectividad del estudio comparativo in vitro en la técnica de condensación 

termomecánica y termoquimiomecánica en dientes caninos Lima 2020? 

 

Problema Especifico 

 

    1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel del sellado radicular (3mm, 6mm) en dientes caninos uniradiculares 

obturados con la técnica termoquimiomecánica? 

 ¿Cuál el nivel del sellado radicular (3mm, 6mm) en dientes caninos uniradiculares 

obturadas con la técnica termomecánica? 

 ¿Qué diferencias existe entre el sellado radicular a (3mm y 6mm) con las dos técnicas 

(termomecánica y termoquimiomecánica)? 

 

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer 

lugar, los antecedentes nacionales: 

 

Silva (2016) Se utilizó Enterococcus faecalis como marcador bacteriano y la 

penetración bacteriana se evaluó cada hora durante las primeras 96 horas, posterior a 

esto cada 12 horas durante 15 días. Resultados: Se utilizó la prueba de Kruskal Wallis 

(p=0.696) para comparar los 4 grupos y la prueba de la U de Mann Whitney para 
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comparar pares de grupos, al comparar las técnicas de compactación según el 

sellador endodóntico no se encontró diferencias estadísticamente significativas en 

ambos materiales (Grupo I y II p=1.000, Grupo III y IV p=0.296). Al comparar los 

selladores endodónticos según las técnicas de compactación no se encontró 

diferencias estadísticamente significativas (Grupo I y III p=0.328, Grupo II y IV 

p=1.00). Sin embargo, se registró un tiempo máximo de 115 horas para el grupo III y 

un tiempo mínimo de 18:21 horas para el grupo I. Conclusiones: No se encontró 

diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la resistencia a la penetración 

bacteriana entre los selladores Roeko Seal y Sealer 26 en combinación con las 

técnicas de compactación lateral y vertical frente a una cepa 

de Enterococcus faecalis.8 

 

Flores (2018). Debido a la compleja anatomía radicular, existe una búsqueda 

constante de un sellado tridimensional lo más herméticamente posible en la 

obturación posibilitando la reparación de los tejidos. Desde su descubrimiento, la 

gutapercha sigue siendo el material ideal para este propósito, debido a que posee la 

particularidad de adecuarse a los diferentes cambios térmicos y sus desventajas no 

hacen menguar sus cualidades. Esta revisión crítica de la literatura tiene como 

objetivo enfatizar conceptos y destacar aspectos positivos y vulnerables de las 

diferentes técnicas y sistemas de obturación con la finalidad de potenciar al máximo 

un correcto sellado homogéneo, cumpliendo con nuestros objetivos técnicos y 

biológicos. Se empleó el método cualitativo, análisis de contenido de tipo directo, 

realizándose una búsqueda exhaustiva de la información, concluyéndose que la 

técnica o sistema que se emplee dependerá de los conocimientos, destrezas y recursos 
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disponibles teniendo en cuenta las características anatómicas a las que el clínico se 

enfrente. La mayoría de los sistemas que utilizan gutapercha termoplastificada son de 

costo elevado dificultando su utilización en la práctica diaria endodóncica. La 

hibridación de las diferentes técnicas y sistemas permite obtener un sellado lo más 

homogéneo posible.9 

Cuba (2018). Objetivo: Comparar la microfiltración apical in vitro de conductos 

unirradiculares con tres cementos a base de hidróxido de calcio en piezas 

unirradiculares utilizando el sistema rotatorio. Materiales y métodos: Para el presente 

estudio la población estuvo compuesta por 60 piezas dentarias humanas 

unirradiculares de reciente extracción, los cuales no se encuentra fracturados ni 

fisurados. El tipo de investigación de acuerdo a los objetivos planteados en el trabajo 

de investigación corresponde a lo siguiente: Cuasi-Experimental In vitro, porque en 

el estudio el investigador controló la acción de las variables sobre las otras. 

Comparativo, porque contrasta los cambios que ocurren en las diferentes muestras. 

Transversal, porque el control de la microfiltración se realizó una sola vez. Como 

instrumento y materiales se utilizó una ficha de recolección de datos elaborada para 

la investigación. Resultados: En el presente estudio se observa que el cemento 

endodóntico Apexit Plus es quien presenta menor grado de microfiltración apical 

frente a los otros dos cementos endodónticos a base de hidróxido de calcio. En el cual 

se evidencia el siguiente promedio; Sealapex presenta un promedio de 0.525 mm; el 

Apexit Plus presenta un promedio de 0.315mm y el Sealer 26 un promedio de 1.12 

mm de microfiltración. Conclusión: El menor nivel de microfiltración apical in vitro 

de los tres cementos endodónticos a base de hidróxido de calcio fue del cemento 
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Apexit Plus demostrando así ser el mejor cemento en comparación de los cementos 

Sealapex y Sealer .10 

Antecedentes Internacionales 

Carrasco (2017) Comparar la efectividad del sellado hermético del conducto radicular 

a través de dos técnicas de obturación diferentes. Metodología. - El estudio se realizó 

en 40 premolares uniradiculares, las cuales son instrumentados manualmente con una 

longitud de 19mm, hasta lima K #40 en apical, técnica Step-Back (lima K #45, 50, 

55, 60), Gates glidden II y III, irrigación con hipoclorito de sodio al 2.5% por cada 

lima K. Se dividió los dientes en dos grupos, las primeras 20 muestras se obturó con 

técnica Termomecánica, y las próximas muestras con técnica Termoquimiomecánica. 

Para después proceder a cortar apicalmente utilizando dos cortes de 3mm y 6mm para 

su posterior estudio. Resultado. - La técnica termoquimiomecánica presentó un 

sellado hermético en 17 piezas de estudio en un corte de 3mm, y presentando el 

mismo resultado en un corte de 6mm proporcionado un igual porcentaje, a diferencia 

de la técnica termomecánica en donde con un corte de 3 mm, presenta un éxito de 15 

premolares y 14 muestras en corte de 6mm. Demostrando un mayor resultado con la 

técnica termoquimiomecánica. Conclusiones. - La técnica termoquimiomecánica vs 

la técnica termomecánica son técnicas no convencionales que ofrecen un buen sellado 

hermético apical.11 

ENDODONCIA Es considerada como una ciencia, ya que estudia la morfología, 

patología y fisiología de la pulpa que posee cada diente y tejidos adyacentes.12 La 

pulpa dental es un tejido pequeño que se encuentra en el centro del conducto de la 

raíz, presenta funciones esenciales como ayudar en la formación de diente y notar 
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estímulos del exterior.13 Siendo así la endodoncia como rama de odontología 

comprende todas las propiedades de la pulpa dental como la etiopatogenicidad, 

diagnóstico y tratamiento de las lesiones pulpares.14 Para evaluar el tratamiento 

endodónticos se menciona dos características. 15. Tratamientos conservadores que 

trata la protección pulpar directa o indirectamente ya sea con la secuencia 

endodontica como curetaje pulpar o pulpotomía, cuyo principio es resguardar la pulpa 

dental o parte de ella para que siga cumpliendo sus funciones. 16. Terapias radicales 

en la cual consiste la eliminación total de la pulpa en donde involucra la pulpectomía, 

la cual el objetivo principal es evitar la pérdida de la pieza dental.17 

 

TÉCNICAS DE INSTRUMENTACIÓN MANUAL Todos los autores coinciden en 

la necesidad de realizar técnicas de instrumentación que den al producto una 

conicidad progresiva, con un buen stop apical, y que no distorsionen la anatomía del 

mismo. Para ello se han desarrollado diferentes técnicas, si bien la parece gozar, hoy 

por hoy, de mayor aceptación, es la técnica seriada con step-back. 18  

 Técnica Convencional (“STEP BACK”) Esta técnica descrita como apicoronaria, 

busca establecer y mantener la conicidad del conducto radicular respetando su 

anatomía; esto se logra preparando primero el tercio apical para luego devolverse 

progresivamente hacia el tercio cervical. 19 

 

PROCEDIMIENTOS DIFERENTES A LA CONDENSACIÓN LATERAL DE 

GUTAPERCHA  

Técnica termomecánica El Dr. John McSapdden, endodoncista, examinó y propuso 

en 1979 una estrategia superior para la obturación de las vías radiculares, que 
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denominó acumulación termomecánica de la gutapercha, utilizando instrumentos 

endodónticos llamados compactadores.20-23 Este diseñador y especialista utilizó el 

calor para disminuir el grosor de la gutapercha y aumentar su plasticidad.24-27 El 

calor se realiza girando un instrumento de compactación en un contrapunto de baja 

velocidad a 8.000 o 10.000 rpm junto a los conos de gutapercha dentro de la zanja. 

El compactador, cuyas torsiones son como las de un documento de Hedström 

modificado, produce calor por fricción que impulsa la gutapercha relajada hacia la 

zona apical y horizontal.28-30 Técnica termoquímica Este método es como el 

procedimiento termomecánico con la distinción de la utilización de un sellador que 

es la cloropercha (cloroformo + gutapercha). 31 La gutapercha se puede plastificar 

con disolventes como el cloroformo, el eucaliptol o el xilol. La gutapercha 

subsiguiente, algo pegajosa y extremadamente plástica, puede constreñirse en 

conductos endebles y enrevesados en los que no se pueden introducir diferentes tipos 

de conos fuertes.32 

  Finalmente se presentan los objetivos:  

Objetivo General  

Determinar la efectividad del estudio comparativo in vitro en la técnica de condensación 

termomecánica y termoquimiomecánica en dientes caninos Lima 2020.  

  1.4.2 Objetivos específicos 

Determinar el nivel del sellado radicular (3mm, 6mm) en dientes caninos 

uniradiculares obturados con la técnica termoquimiomecánica.  

Determinar el nivel del sellado radicular (3mm, 6mm) en dientes caninos 

uniradiculares obturadas con la técnica termomecánica.  
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Comparar el sellado radicular a (3mm y 6mm) con las dos técnicas (termomecánica 

y termoquimiomecánica). 

 

La hipótesis de la investigación es:  

La técnica termoquimiomecánica presenta mejor sellado radicular a (3mm y 6mm) en 

relación a la técnica termomecánica. 

 

           Y la hipótesis específica son: 

 El nivel del sellado radicular (3mm, 6mm) en dientes caninos uniradiculares 

obturados con la técnica termoquimiomecánica, es buena   

 El nivel del sellado radicular (3mm, 6mm) en dientes caninos uniradiculares 

obturadas con la técnica termomecánica, es regula  

 Existe diferencias entre sellado radicular a (3mm y 6mm) con las dos técnicas 

(termomecánica y termoquimiomecánica). 

II. MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

El Diseño Metodológico según Hernández Sampieri (24) será descriptivo porque se limitará a 

medir la presencia, características o distribución de un fenómeno en una población, el tipo 

de investigación transversal porque los instrumentos serán aplicados en un momento 

específico de tiempo, prospectivo porque las evaluaciones se realizarán a medida que suceda, 

la investigación fue correlacional porque medirá la relación entre una o más variables de 

estudio y el enfoque cuantitativo permitirá medir y procesar información. 
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2.2. Operacionalización de variables 

 

 

Tabla Nª 1 Operacionalización de variables  

 

 

 

 

 2.3. Población, muestra y muestreo 

 

Población: 

La población está constituida por 250 dientes caninos uniradiculares de conducto único de 

humanos extraídas previo al tratamiento de cirugía. 

Muestra 

 Para el cálculo del tamaño muestral, se aplicó la siguiente formula: 

 

VARIABLE 
VARIABLE 

CONCEPTUAL 

VARIABLE 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR 

Longitud del 

diente 

Longitud de la pieza 

dental obtenida, 

producto de colocar 
una lima con el tope 

de caucho. 

en la parte más 

prominente de la 

cúspide y que la punta 
de la lima alcance el 

foramen apical, se 

estandarizó a 20mm 

Medida de la 

longitud del 

diente 

Valor de la longitud 

del diente 

Cuantitat

iva  
mm  

obturaciones 

diferentes.  

 

El calor es creado, 
rotando un 

instrumento 

compactante en un 

contrángulo de baja 

velocidad, junto a 

conos de gutapercha 

dentro del conducto. 

El compactador, 

genera un calor 

friccional que 

obliga a la 

gutapercha 
reblandecida hacia 

la zona apical y 

lateral 

El calor es creado, 
rotando un 

instrumento 

compactante en un 

contrángulo de baja 

velocidad, junto a 

conos de gutapercha 

dentro del conducto. 

El compactador, 

genera un calor 

friccional que obliga a 

la gutapercha 

reblandecida hacia la 
zona apical y lateral. 

técnicas de 

obturación 

diferentes.  

 

Tipo de técnica 

Cualitati

va 

 

Técnica 

termomecánica 

 

Técnica 

termoquimiome

cánica 
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Tamaño de muestra y precisión para estimación de una proporción poblacional 

pqZNE

NpqZ
n

22

2

)1( 
  

 

𝑛 =
120 ∗ 1,962 ∗ 0,52

0,052 ∗ 119 + 1,962 ∗ 0,52
= 120 

 

Tamaño poblacional: 120  

N: 120 

Zα:  1.96 – Valor de confianza cuando el nivel de confianza es 95% 

p: 0.50 población esperada  

q: 0.50 

d: 5% - precisión de la investigación     

 

La muestra consistió en 120 piezas dentales seleccionadas aleatoriamente y de la misma 

manera cada muestra se le asignó un número, las mismas que fueron obtenidas de una clínica 

dental, estos fueron conservados en suero fisiológico. Se dividió la muestra en dos grupos de 

60 piezas dentales, un grupo para ser obturados con la técnica termomecánica y otro grupo 

para la técnica termoquimiomecánica 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

 

Dientes caninos uniradiculares. 

  Caninos con conductos amplios. 

  Caninos con ápices cerrados. 

  Caninos sin presentar dilaceración  
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Criterios de exclusión:  

Piezas dentarias con fracturas radiculares.  

 Piezas dentarias con reabsorción radicular.  

 Piezas dentarias con calcificación.  

 Caninos biradiculares. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: La técnica de recolección de 

datos fue la observación.  

Materiales 

 Limas K #15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55,60.  

 Fresas gates glidden # II, III.  

 Cemento a base de Hidróxido de calcio  

 Conos de gutapercha estandarizados #40  

 Conos de gutapercha accesorios MF 

  Hipoclorito de Sodio al 2.5%  

 Agujas de irrigación endodónticas  

 Jeringas hipodérmicas de 10mL  

 Gutta-condensador #55  

 Cloropercha  

 Discos de diamante sinterizado para pieza de mano  

 Fresa redonda y fresa Endo-Z 

 EDTA líquido al 17% 
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2.5. Procedimiento 

 Estrategia A.- Recogida y preparación de los dientes para la revisión - Se escogieron 

indistintamente 40 dientes caninos (unirradiculares) que cumplían con todos los atributos de 

las medidas de incorporación anteriormente mencionadas. - Estos dientes fueron limpiados 

y desinfectados con hipoclorito al 5%. - Se colocaron en garrafas con respuesta fisiológica 

para mantenerlos hidratados. Manojo  

GRUPO 1: TÉCNICA TERMOMECÁNICA (60 dientes al azar) Se utilizó un cono de 

gutapercha estandarizado #40, al cual se le colocó cemento a base de hidróxido de calcio 

dejando 1mm libre de cemento en la punta del mismo, se ingresó el cono de gutapercha al 

conducto y con movimientos circulares se embebió el cemento en las paredes del conducto. 

Se usó un espaciador digital B el cual se ingresó al conducto y con movimientos de vaivén 

(180º) se crea un espacio para la entrada de los conos accesorios no estandarizados MF, 

recalcando que se coloca cemento solamente en su punta (una gotita); se introdujo 3 conos 

accesorios no estandarizados MF. 31  Dejando así un espacio con el espaciador digital B 

para el ingreso del compactador (gutta-condensador #55) a 17mm en todos los conductos, 

con la pieza da baja velocidad se hizo girar en sentido horario (8000 a 10000 rpm), actuando 

así el instrumento dentro del conducto el cual por la fricción y el calor producida se va 

derritiendo los conos de gutapercha a su interior. 
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TÉCNICA TERMOQUIMIOMECÁNICA (60 dientes al azar) Igualmente que en la anterior 

técnica se utilizó un cono de gutapercha estandarizado #40, al que se le corto 1mm en su 

punta con una hoja de bisturí, y se le colocó cemento a base de hidróxido de calcio dejando 

1mm libre de cemento en la punta del mismo, se ingresó el cono de gutapercha al conducto 

y con movimientos circulares se embebió el cemento en las paredes del conducto. Se retiró 

el cono de gutapercha para colorar en su punta cloropercha y nuevamente se introdujo al 

conducto. 

2.6. Método de análisis de datos 

Una vez aplicada la recopilación de datos con los instrumentos normados serán 

ejecutados en el paquete estadístico IBM SPSS Statistic 25 en español con el software 

Windows 10, utilizándose estadística descriptiva de tablas de frecuencia para la distribución 

de los datos y gráficos para la representación de los resultados obtenidos y para comprobar 

la hipótesis del estudio se utilizará pruebas no paramétricas como el Chi cuadrado de Pearson.  

2.7. Aspectos éticos 

La presente investigación cumple con los lineamientos que solicita el Comité de ética de 

investigación de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. 
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III. RESULTADOS  

 

Tabla Nº1 

Nivel de sellado con gutapercha en corte de 3mm y 6mm de la técnica 

termoquimiomecánica 

 

  Cantidad  Porcentaje 

Bueno 31 51.7 

Regular 20 33.3 

Mala 9 15.0 

Total 60 100.0 

 

 

Gráfico Nº 1 

Nivel de sellado con gutapercha en corte de 3mm y 6mm de la técnica 

termoquimiomecánica 

 

 

 
 

 

De la tabla y el grafico se aprecia que el Nivel de sellado con gutapercha en corte de 3mm y 

6mm de la técnica termoquimiomecánica es buena.  

 

 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

Bueno Regular Mala

51.7

33.3

15.0

%

Nivel de sellado con gutapercha en corte de 3mm y 6mm de la técnica 
termoquimiomecánica



 24 

Tabla Nº2 

Nivel de sellado con gutapercha en corte de 3mm y 6mm de la técnica termomecánica 

 

  Cantidad  Porcentaje 

Bueno 18 30.0 

Regular 32 53.3 

Mala 10 16.7 

Total 60 100.0 

 

 

Gráfico Nº 2 

Nivel de sellado con gutapercha en corte de 3mm y 6mm de la técnica termomecánica 

 

 
 

 

 

De la tabla y el grafico se aprecia que del nivel de sellado con gutapercha en corte de 3mm y 

6mm de la técnica termomecánica es regular. 
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Tabla Nº3 

Comparación de entre   sellado radicular a (3mm y 6mm) con las dos técnicas 

(termomecánica y termoquimiomecánica). 

 

  3mm 6mm 

  N caninos deseados %      N caninos deseados % 

  25 41.7 20 33.3 

termomecánica 
35 58.3 40 66.7 

termoquimiomecánica 
60 100 60 100 

 

De la tabla se aprecia que la técnica termoquimiomecánica presenta mejor sellado 

radicular a (3mm y 6mm) en relación a la técnica termomecánica. 

 

 

Prueba de Hipótesis  

 

H1: La técnica de condensación termomecánica y termoquimiomecánica mostrarán un 

sellado igual a nivel radicular (3mm, 6mm).  

HO: La técnica de condensación termoquimiomecánica va a tener un mejor sellado radicular 

(3mm, 6mm) frente a la técnica termomecánica. 

Nivel de significación 0.05 

 

Estadístico de prueba  

 

 T student   P 

termoquimiomecánica 54.3 0.0000 

termomecánica. 

 

Regla de decisión  

 

Rechazar Ho si p<0.05 
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Dado que p=0.000<0.05 entonces rechazar Ho es decir La técnica de condensación 

termoquimiomecánica va a tener un mejor sellado radicular (3mm, 6mm) frente a la técnica 

termomecánica. 

 

IV DISCUSIÓN  

Existen diversas formas de evaluar un tratamiento endodóntico, en especial cuando se trata 

de la evaluación del paciente en la clínica, razón por la cual se decidió considerar los 

parámetros más sencillos para poder determinar éxito y fracaso: presencia de signos o 

síntomas clínicos y evaluación del estado periapical por medio de la comparación de 

radiografías iniciales y de control a los 5 años, utilizando para esto el índice PAI7-9. 

Rud y Andreasen establecieron criterios radiográficos para determinar la curación de la 

lesión, clasificándola en: curación completa cuando hay regeneración ósea total con 

formación del ligamento periodontal; curación incompleta cuando la radiolucidez 

perirradicular es de menor tamaño a la inicial, pero aún persiste; curación incierta cuando el 

defecto es más pequeño en tamaño, y como fracaso: persistencia o aumento del área 

radiolúcida10. 

Utilizando estos parámetros y considerando que la finalidad del tratamiento endodóntico es 

mantener el diente en boca, asintomático y en función, muchos tratamientos se clasificarían 

como clínicamente aceptables11. 

Los tratamientos endodónticos realizados correctamente resultan satisfactorios en más del 

90% de los casos sin periodontitis apical y en un 74% de los casos de periodontitis apical, 

siempre que se establezcan como criterios de valoración la ausencia de síntomas y unas 

condiciones radiológicas normales12. 
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Si en el tratamiento de canales radiculares se aplican los principios terapéuticos actuales, es 

posible tener un porcentaje de éxito cercano al 90%, valores que están de acuerdo con los 

resultados obtenidos en este trabajo13. 

En un estudio de casi 1.500.000 de tratamientos endodónticos se confirma un éxito funcional 

de 97%, en un periodo de 8 años de observación, además reporta que, del total de dientes 

extraídos en este período, el 85% no presentaba restauración coronaria total, resultados 

similares a los obtenidos en nuestro estudio14. 

En un trabajo realizado en el Servicio Dental de la Real Fuerza Aérea, con una metodología 

similar a la ocupada en el presente estudio, se reportó un 57% de éxito definitivo, un 28% de 

éxito probable y un 15% como fracaso, sobre un total de 406 dientes, al cabo de 12 meses de 

realizado el tratamiento endodóntico, valores menores que los de nuestro estudio15. 

Algunas investigaciones coinciden en que el diagnóstico que presenta el diente antes de ser 

sometido a un tratamiento de canales radiculares es trascendente en el resultado, tal como lo 

reporta un estudio sobre 356 pacientes que se realizaron tratamiento endodóntico hace 8-10 

años por estudiantes de posgrado en la Universidad de Umea en Suecia, en donde 

determinaron porcentajes de éxito de dientes sin lesión apical en un 96%, los que son 

similares a los obtenidos por nosotros, a pesar del tiempo de observación16. 

Coincidente con nuestros resultados, un estudio realizado en Alemania el año 2013 en 840 

dientes reportó un 81% de dientes tratados de manera exitosa y un 13,5% de dientes 

considerados como con sobrevida, sin mostrar diferencias según el tipo de restauración17; 

resultados similares mostró la fase III de los estudios de Toronto, que determinó que el 86% 
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de los dientes examinados al cabo de 4-6 años fueron clasificados como curados y el 14% 

restante se clasificó como enfermos18. 

Actualmente, se propone que la evaluación del diente tratado endodónticamente debe ser 

realizada desde el punto de vista de su potencial de curación y de su mantención en función. 

En una revisión sistemática que analiza las limitantes para evaluar el resultado del tratamiento 

endodóntico, se determinó que tradicionalmente estos se han evaluado y calificado como 

exitosos a través de la confirmación de ausencia de lesión apical por medio de la observación 

de una radiografía periapical; sin embargo, la observación de imágenes a través de la 

tomografía computarizada de haz cónico permite determinar una mayor frecuencia de 

lesiones apicales en dientes tratados endodónticamente, los cuales permanecen funcionales 

en la boca, lo que sugiere que el éxito endodóntico no requiere de una completa y total 

resolución radiográfica2. 

La evidencia científica, además de evaluar los factores endodónticos que influyen en el 

resultado del tratamiento, sugiere valorar el papel de la restauración coronaria directa o 

indirecta, y cómo afecta al resultado del tratamiento, ya que el sellado coronario es un factor 

determinante en la finalización de una terapia endodóntica exitosa, evitando la 

microfiltración coronaria4,5. 

En un estudio hecho en una población seleccionada, mediante 250 ortopantomografías, en 

que se observaron 438 dientes, se determinó que la combinación de una adecuada obturación 

radicular y una adecuada restauración coronaria resulta en una incidencia de periodontitis 

apical de un 21,6%; en cambio, la combinación de ambas condiciones inadecuadas, la 
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incidencia de periodontitis apical aumenta a un 97%, valores muy diferentes de los obtenidos 

en nuestro estudio5. 

En el mismo tenor, y en concordancia con los resultados de este trabajo, una investigación 

realizada en la Universidad de Temple reportó que la combinación entre un tratamiento de 

conductos adecuado y una buena restauración coronaria resulta en un 91,4% de los casos con 

ausencia de lesión apical; en cambio, en la combinación de restauración coronaria y 

tratamiento endodóntico inadecuado, solo un 18,1% de los casos evaluados presentó ausencia 

de periodontitis apical19. 

Es más, un estudio prospectivo en 1.170 raíces tratadas con tratamiento endodóntico primario 

y en 1.314 raíces con tratamiento endodóntico secundario determinó que una de las 

condiciones que tienen significación en la salud apical es la presencia de una restauración 

coronal satisfactoria20. 

V.  CONCLUSIONES 

 

 La técnica de condensación termomecánica y termoquimiomecánica mostrarán un 

sellado igual a nivel radicular (3mm, 6mm).  

 El nivel de sellado con gutapercha en corte de 3mm y 6mm de la técnica 

termoquimiomecánica es bueno. 

 El nivel de sellado con gutapercha en corte de 3mm y 6mm de la técnica 

termomecánica es regular. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Mediante un buen conocimiento y práctica en piezas extraídas clínicamente es 

aconsejable la utilización de estas técnicas de obturación ya que nos van a asegurar un 

excelente sellado a comparación de las técnicas convencionales. 

 

 También es opcional poder mencionar y realizar prácticas en pregrado para poseer 

conocimientos y poder emplearlo en el momento que sea necesario. 

 

 Se recomendaría la enseñanza, práctica y supervisión de un endodoncista al momento de 

la utilización de la técnica termomecánica o la complejidad de la técnica 

termoquimiomecánica para poder evitar un fracaso en el tratamiento.  

 

 De acuerdo a la morfología del conducto radicular se recomienda el uso de estas técnicas. 
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Anexo Nº 1 

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 

Formato de matriz de consistencia 

Autor:  

Estudio comparativo in vitro entre la técnica de condensación termomecánica y 

termoquimiomecánica en dientes caninos uniradiculares Lima 2020 

 
PROBLEMA OBJETIVOS  HIPOTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

METODOLOGIA 

 

PROBLEMA GENERAL  

 
¿Cuál es la efectividad del 
estudio comparativo in vitro 
en la técnica de 
condensación 
termomecánica y 
termoquimiomecánica en 

dientes caninos Lima 2020? 

 

PROBLEMA 

ESPECIFICO 

 
¿Cuál es el nivel del sellado 
radicular (3mm, 6mm) en 
dientes caninos 

uniradiculares obturados 
con la técnica 
termoquimiomecánica? 
 ¿Cuál el nivel del sellado 
radicular (3mm, 6mm) en 
dientes caninos 
uniradiculares obturadas 
con la técnica 

termomecánica? 
 ¿Qué diferencias existe 
entre el sellado radicular a 
(3mm y 6mm) con las dos 
técnicas (termomecánica y 
termoquimiomecánica)? 

 

 

OBJETIVO GENERAL  

 
Determinar la efectividad del estudio 
comparativo in vitro en la técnica de 
condensación termomecánica y 
termoquimiomecánica en dientes 
caninos Lima 2020.  

 

 

OBJETIVO ESPECIFICO 

 
Determinar el nivel del sellado 
radicular (3mm, 6mm) en dientes 
caninos uniradiculares obturados con 
la técnica termoquimiomecánica. 4  
Determinar el nivel del sellado 

radicular (3mm, 6mm) en dientes 
caninos uniradiculares obturadas con 
la técnica termomecánica.  
Comparar el sellado radicular a (3mm 
y 6mm) con las dos técnicas 
(termomecánica y 
termoquimiomecánica). 

 

 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

 
la técnica termoquimiomecánica 
presenta mejor sellado radicular a 
(3mm y 6mm) en relación a la técnica 
termomecánica  

 

HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

 
H El nivel del sellado radicular (3mm, 
6mm) en dientes caninos 
uniradiculares obturados con la técnica 
termoquimiomecánica, es buena   
El nivel del sellado radicular (3mm, 
6mm) en dientes caninos 
uniradiculares obturadas con la técnica 

termomecánica, es regula  
Existe diferencias entre sellado 
radicular a (3mm y 6mm) con las dos 
técnicas (termomecánica y 
termoquimiomecánica). 

 

 

VARIABLES 

INDEPENDIENTE  

 
obturaciones 
diferentes.  

Indicadores V.I. 

 
Técnica 

termomecánica 
 
Técnica 
termoquimiomecánica  

 

VARIABLES 

DEPENDIENTE 

 

Longitud del diente  

Indicadores  

V.D. 

 

Valor de la 

longitud del 

diente  

 

Tipo de 

investigación 

 

 Descriptivo 

 Correlacional 

 Transversal 

 

Población y 

muestra 

 

 Población: 250 
piezas. 

 

 Muestra: 120 
piezas.  
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Anexo Nº 2 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN 

INVESTIGACIÓN 

 

El consentimiento informado es informar a los pacientes de este trabajo con una explicación 

clara y concisa. La presente investigación es conducida por el bachiller. Habid Rodil Gámez 

Céspedes, participante de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt. La meta de este estudio es determinar Estudio comparativo in 

vitro entre la técnica de condensación termomecánica y termoquimiomecánica en caninos. 

Lima 2020. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder a las preguntas 

de una encuesta, esto tomará aproximadamente 15 minutos. La participación en este estudio 

es estrictamente voluntaria. Los datos que se recopile será reservada. Su respuesta al 

cuestionario será anónima. Le agradecemos su atención. 

 

Yo……………………………………………………………………con número de 

DNI………………………acepto participar   voluntariamente en esta investigación 

respondiendo la encuesta que se le realizará. 

 

 

  Firma -----------------------------  

  DNI ------------------------------- 
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Anexo Nº 3 

 

Instrumento 

Ficha de recolección de datos 

 

 

    Termomecánica  termoquimiomecánica  

  Cortes  3mm 6mm 3mm 6mm 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           

17           

18           

19           

20           

21           

22           

23           

24           

25           

26           

27           

28           

29           

30           

31           

32           
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33           

34           

35           

36           

37           

38           

39           

40           

41           

42           

43           

44           

45           

46           

47           

48           

49           

50           

51           

52           

53           

54           

55           

56           

57           

58           

59           

60           
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Anexo 4 
 

Carta de Autorización para la realización de la tesis 

 

                                                                                   Ayacucho, 24 de abril de 2022 

Asunto: Autorización para la realización de la tesis. 

 

Dr. Israel R. Pariajulca Fernández 

Director de la Escuela Profesional de Estomatología - UPH “Franklin Roosevelt” 

 

Quien suscribe, Habid Rodil Gámez Céspedes con DNI 47282140; bachiller de la escuela 

profesional de Estomatología. 

 

Con la presente le comunico que, con motivos de la realización del proyecto de investigación, 

nos es necesario contar con una carta de autorización para poder ejecutar la tesis, y así seguir 

con todos los tramites que conciernen al estudio de investigación, a continuación, presento 

los siguientes datos: 

 

BACHILLER: Habid Rodil Gámez Céspedes 

 

TITULO DEL PROYECTO: Estudio comparativo in vitro en la técnica de condensación 

termomecánica y termoquimiomecánica en dientes caninos uniradiculares Lima 2020 

Sin más por comunicarle me despido. 

Atentamente 

  

                            

 

 

              Habid Rodil Gámez Céspedes                 

                       DNI:  47282140                                                            
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ANEXO Nº 5 

Carta de autorización al Comité de Ética 

 

                                                                                   Ayacucho, 24 de abril de 2022 

 

Asunto: autorización del comité de ética  

 

Comité de ética. 

 

Quien suscribe, Habid Rodil Gámez Céspedes con DNI 47282140; bachiller de la escuela 

profesional de Estomatología. 

 

Con la presente le comunico que, con motivos de la realización del proyecto de investigación, 

nos es necesario contar con una carta de autorización del comité de ética, para poder ejecutar 

la tesis, y así seguir con todos los tramites que conciernen al estudio de investigación a 

continuación, presento los siguientes datos: 

 

BACHILLER: Habid Rodil Gámez Céspedes 

 

TITULO DEL PROYECTO: Estudio comparativo in vitro en la técnica de condensación 

termomecánica y termoquimiomecánica en dientes caninos uniradiculares Lima 2020 

 

Sin más por comunicarle despido. 

 

Atentamente  

                            

 

 

              Habid Rodil Gámez Céspedes                 

                       DNI:  47282140                                                            
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