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Resumen

El objetivo general del presente estudio fue determinar si existia diferencia entre
la cantidad de debris apical in vitro extruido tras la utilizacion de una técnica manual,
un sistema rotatorio y un sistema reciprocante. La investigacion se enmarco en el
método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y con un
disefio experimental in vitro. La poblacion estuvo conformada por 50 primeros
premolares inferiores, de los cuales se seleccionaron 30 muestras mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Las piezas fueron distribuidas en tres grupos segun la
técnica de instrumentacion: técnica manual (limas K), sistema rotatorio (ProTaper
NEXT®) y sistema reciprocante (WaveOne Gold®). Cada procedimiento se realizd
utilizando limas nuevas y siguiendo protocolos estandarizados. El andlisis estadistico
mediante ANOVA mostr6 diferencias significativas entre los grupos (p < 0.001). La
prueba post hoc de Tukey reveld que el grupo manual presentd la mayor cantidad de
debris extruido, seguido por el sistema rotatorio, mientras que el sistema reciprocante
mostrd los niveles mas bajos. Estos hallazgos son consistentes con la mayoria de
estudios previos, que asocian a las técnicas manuales con una mayor extrusion apical,
lo cual puede incrementar el riesgo de dolor postoperatorio o inflamacién. Se concluy6
que la técnica de instrumentacion influye directamente en la cantidad de debris extruido,
siendo los sistemas mecanizados especialmente el reciprocante opciones mas

conservadoras y recomendables para reducir complicaciones periapicales.

Palabras clave: debris apical, técnica manual, sistema reciprocante, extrusion

radicular, endodoncia experimental.



Abastract

The main objective of this study was to determine whether there were differences
in the number of apical debris extruded in vitro using a manual technique, a rotary
system, and a reciprocating system. The research followed a hypothetico-deductive
method, with a quantitative approach, categorized as applied research, and utilized an
in vitro experimental design. The population consisted of 50 extracted mandibular first
premolars, from which 30 samples were selected through simple random probability
sampling. The teeth were assigned to three groups based on the instrumentation
technique: manual technique (K-files), rotary system (ProTaper NEXT®), and
reciprocating system (WaveOne Gold®). All procedures were performed using new
files under standardized protocols. Statistical analysis using one-way ANOV A showed
significant differences among the groups (p < 0.001). Tukey’s post hoc test revealed
that the manual group extruded the greatest number of debris, followed by the rotary
system, while the reciprocating system resulted in the least extrusion. These findings
are consistent with most previous studies, which associate manual techniques with
greater apical extrusion, increasing the risk of postoperative pain or inflammation. It
was concluded that the instrumentation technique has a direct influence on the amount
of extruded debris, with mechanized systems particularly the reciprocating system being

more conservative and advisable options for reducing periapical complications.

Keywords: apical debris, manual technique, reciprocating system, root extrusion,

experimental endodontics.
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Introduccion

La limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares constituyen
pilares fundamentales en el éxito del tratamiento endodontico. Sin embargo, a pesar de
los avances en las técnicas y sistemas de instrumentacion, la extrusion de residuos
apicales compuestos por dentina, tejido pulpar necroético, microorganismos y materiales
irrigantes continiia representando un desafio clinico, ya que puede desencadenar
respuestas inflamatorias adversas en los tejidos periapicales, generando dolor

postoperatorio o incluso exacerbacion sintomatica.

A lo largo de las ultimas décadas, se han desarrollado diversos sistemas de
instrumentacion endodontica con el objetivo de optimizar la eficiencia de la preparacion
biomecanica, reducir el tiempo clinico y minimizar el impacto bioldgico del
procedimiento. En ese contexto, las técnicas manuales tradicionales, los sistemas
rotatorios y los sistemas reciprocantes han sido objeto de multiples investigaciones,
tanto clinicas como in vitro, enfocadas en analizar su eficacia y seguridad. No obstante,
los resultados en cuanto a la cantidad de debris apical extruido han sido variables, y en
algunos casos contradictorios, lo que ha motivado la necesidad de realizar estudios

controlados que evalien comparativamente su comportamiento.

En ese marco, el presente trabajo tuvo como propdsito determinar y comparar in
vitro la cantidad de debris apical extruido al utilizar tres técnicas de instrumentacion
diferentes: una manual con limas K, un sistema rotatorio ProTaper NEXT® y un sistema
reciprocante WaveOne Gold®. Se empleé un disefio experimental bajo condiciones
controladas, con la finalidad de aportar evidencia cientifica que oriente la toma de

decisiones clinicas hacia practicas mas conservadoras y biocompatibles en endodoncia.



xii

La presente investigacion fue organizada en cinco secciones principales. La
primera abord6 la formulacion del problema, los objetivos propuestos y la justificacion
del estudio. En la segunda se desarrolld el marco conceptual, respaldando
cientificamente las variables analizadas. La tercera seccion detalld el enfoque
metodoldégico empleado, incluyendo el tipo de estudio, la poblacién participante, el
tamafio muestral, asi como las técnicas e instrumentos utilizados. La cuarta parte expuso
los hallazgos obtenidos y los contrastd con la evidencia disponible en la literatura
especializada. Finalmente, la quinta seccidon reuniod las conclusiones extraidas del

andlisis y las recomendaciones pertinentes.



CAPITULO L: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La preparacion biomecanica es una etapa crucial en el tratamiento endodontico,
ya que comprende un conjunto de procedimientos destinados a asegurar que el conducto
radicular quede completamente limpio y desinfectado, lo que es fundamental para el
¢xito del tratamiento. En la actualidad, la endodoncia ha ganado mayor reconocimiento,
lo que ha impulsado el uso de sistemas rotatorios como una opcidn eficiente para la
limpieza y conformacion de los conductos radiculares. Sin embargo, el empleo de
diversas técnicas para lograr una preparacion biomecanica adecuada puede generar
complicaciones, como la extrusion de debris hacia los tejidos perirradiculares, a pesar

de un control estricto sobre la longitud de trabajo (1).

El debris apical, que se compone de restos dentinarios, microorganismos, tejido
pulpar y residuos de irrigantes, puede ser expulsado mas alld del foramen apical. Esta
extrusion genera inflamacion en los tejidos circundantes, lo que puede ocasionar dolor
y retrasar la cicatrizacion de la herida apical. Este fendmeno se conoce como "flare-up"

o reagudizacion (2).

Ademas, la reduccidon microbiana de los conductos radiculares es de gran
importancia para lograr el éxito en el tratamiento de endodoncia. Durante la preparacion
quimiomecanica se utilizan limas endodonticas y soluciones de irrigacion para eliminar
residuos, es decir, tejido organico e inorganico que puede albergar bacterias dentro del

sistema de conductos radiculares (3).



Varios factores se han relacionado con la porcion de debris extruido, tales como
la técnica de instrumentacidn, el tipo del instrumento, el tope apical y el método de
irrigacion. Existen diversos métodos de instrumentacion que ayudan a mejorar la
limpieza del conducto. Hoy en dia, han surgido nuevas técnicas e instrumentos en
endodoncia que han avanzado tecnologicamente, mejorando la calidad de la preparacion

y reduciendo el tiempo de trabajo (4).

Por ello, es fundamental tener un control preciso de la longitud de trabajo y elegir
adecuadamente las técnicas y materiales de irrigacion para evitar la extrusion de debris.
Aunque las técnicas y los sistemas rotatorios han avanzado considerablemente, el
manejo adecuado por parte del profesional es clave para minimizar los riesgos y
asegurar una preparacion biomecanica eficaz. La literatura desarrolla algunas teorias
que indican que todas las técnicas e instrumentos de preparacion estan asociados con la
extrusion de restos infectados, incluso cuando la preparacion se mantiene antes del

término apical (5).

La reagudizacion postoperatoria puede ser consecuencia de la extrusion apical de
detritos, lo que se manifiesta por la aparicion de dolor, hinchazén o ambos sintomas.
Estos efectos suelen comenzar a las pocas horas o dias tras iniciar el tratamiento de
conducto. En Paraguay ha informado que la incidencia de brotes durante el tratamiento

de conductos radiculares varia entre el 1,4% y el 16% (6).

A nivel mundial, multiples investigaciones han demostrado que la extrusion apical
de debris es un fendémeno inevitable durante la preparacion de conductos radiculares,
aunque su magnitud varia segun la técnica y el disefio de los instrumentos. En China,
compararon siete sistemas de limas de NiTi y hallaron que Reciproc Blue extruyo la

mayor cantidad de residuos (0.014 g), mientras que Orodeka Plex 2.0 presentd los



valores mas bajos (0.0066 g), concluyendo que el disefio transversal de la lima influye
mas que el tipo de movimiento en la extrusion (7). En Irdn, compararon instrumentacion
manual, rotatoria y reciprocante, encontrando que todas produjeron extrusion, siendo la
técnica manual con Crown-down la que gener6 menor cantidad frente al sistema
Reciproc (8). En Egipto y Emiratos Arabes, reportaron que el sistema rotatorio ProTaper
Ultimate extruy6 significativamente menos debris (2.35 mg) en comparacion con
ProTaper Gold (3.25 mg) (9). De forma similar, en Pakistdn, documentaron que el
sistema reciprocante WaveOne Gold presentd menores valores (0.011 mg) que los
rotatorios ProTaper Next (0.014 mg) y ProTaper Gold (0.015 mg). Asimismo, en
Polonia, Eliasz et al. (2021) confirmaron que ProTaper Next, WaveOne Gold y Twisted
Files produjeron extrusion en rangos similares (0.305-0.348 mg) sin diferencias

significativas (10).

En Latinoamérica, la evidencia también sefiala que la extrusion apical de debris
es un problema clinico de relevancia. En Chile, una revision sistematica mostr6 que la
instrumentacion rotatoria, en comparacion con la manual, probablemente disminuye la
incidencia de dolor postoperatorio, lo que sugiere un mejor control de residuos apicales
(11). De igual forma, en Brasil, un estudio experimental confirmé que todos los sistemas
mecanizados evaluados produjeron extrusion, siendo Protaper el que generd mayor
cantidad de residuos, mientras que Reciproc y Wave One + PathFile presentaron

menores valores (12).

Bajo estas evidencias corroboran que la extrusion apical es inevitable y justifican
investigaciones in vitro en paises como el Pert que comparen directamente la eficacia
de la instrumentacion manual, rotatoria y reciprocante. Por tal motivo surge la necesidad

de efectuar una comparativa de la cantidad de extrusion del debris apical en la



instrumentacion endodontica aplicando una técnica manual, un sistema rotatorio y un

sistema reciprocante.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Existe diferencia en la cantidad de debris apical in vitro extruido tras la

utilizacion de una técnica manual, un sistema rotatorio y un reciprocante?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la cantidad de debris extruido tras la utilizaciéon de una técnica
manual?

(Cual es la cantidad de debris extruido tras la utilizacion de un sistema
rotatorio?

(Cudl es la cantidad de debris extruido tras la utilizacion de un sistema

reciprocante?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Comparar la cantidad de debris apical in vitro extruido tras la utilizacion de una

técnica manual, un sistema rotatorio y un reciprocante.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la cantidad de debris extruido tras la utilizacion de una técnica



manual.

- Analizar la cantidad de debris extruido tras la utilizacion de un sistema
rotatorio.

- Conocer la cantidad de debris extruido tras la utilizacion de un sistema

reciprocante.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La investigacion in vitro buscd comparar la cantidad de debris apical extruido tras
la preparacion biomecanica de premolares. Al analizar los resultados, se obtuvo
informacion de interés para la odontologia, en particular para el campo de la endodoncia,
pues permitid ampliar la base tedrica existente. Este trabajo hizo posible reconocer cuél
de los sistemas evaluados tendid a generar una menor extrusion de residuos, aportando

asi evidencias utiles para orientar futuras practicas y discusiones cientificas.

1.4.2 Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, el estudio se apoy6 en el método cientifico
para desarrollar un modelo de analisis estadistico aplicado a un escenario in vitro. Se
empled un instrumento sometido previamente a validacion y pruebas de confiabilidad,
lo que garantizo la calidad de la informacion recogida. Este procedimiento no solo
respaldo los hallazgos de la investigacion, sino que también ofrecid una ruta a seguir

para estudios posteriores que busquen reproducir o ampliar los resultados.



1.4.3 Practica

En el ambito practico, el trabajo permitid ejercitar y afianzar destrezas clinicas
relacionadas con la instrumentacion endodontica. Los hallazgos mostraron qué sistema
produjo menor cantidad de debris apical, un dato relevante para el odontdélogo general,
ya que contribuye a tomar decisiones mas seguras y fundamentadas en la practica diaria,

al tiempo que refuerza la calidad de la atencion al paciente.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo del estudio se presentaron ciertas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar los hallazgos. En primer lugar, al tratarse de una
investigacion in vitro, las condiciones controladas del laboratorio no reproducen de
manera exacta la complejidad de la cavidad oral, donde influyen factores biologicos
como la irrigacion sanguinea, la respuesta inflamatoria del huésped o la variabilidad
anatémica entre pacientes. Esto restringe la posibilidad de generalizar los resultados de

manera directa al contexto clinico.

Asimismo, el tamafio de la muestra, conformada por 30 premolares, aunque
estadisticamente valido, representd un nimero limitado de especimenes. Es posible que
una muestra mayor hubiese permitido observar con mas detalle las diferencias entre

técnicas y reforzar la robustez de los datos.

Otra limitacién estuvo asociada al uso de un tUnico tipo de diente (primeros
premolares inferiores), lo que impide extrapolar los resultados a otras piezas con
anatomia mas compleja, como molares multirradiculares. Ademads, la investigacion

dependid6 del acceso a un laboratorio especifico, lo cual condicion6 la disponibilidad de



equipos y recursos, asi como la posibilidad de replicar el experimento en diferentes

contextos.

Por ultimo, aunque los protocolos de instrumentacion y pesaje fueron
rigurosamente estandarizados, siempre existe la posibilidad de minimas variaciones en
la manipulacion de los especimenes o en la evaporacion del irrigante, que pudieron

influir en la cantidad final de debris registrado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Metkari et al. (2025) en Mumbai, India, desarrollaron un estudio cuyo objetivo
fue “Evaluar la extrusion periapical de debris, irrigantes y microorganismos al emplear
sistemas de instrumentacion manual, rotatoria y reciprocante bajo irrigacion con
EndoVac”. Se tratd de una investigacion in vitro en 210 dientes permanentes
unirradiculares, divididos en cuatro grupos: Step-back con limas K y H (manual),
ProTaper Universal (rotatorio), WaveOne (reciprocante) y FlexiCON (rotatorio de NiTi
tratado térmicamente), ademas de un grupo control sin instrumentacion. La recoleccion
de residuos se realiz6 en tubos Eppendorf estandarizados y el analisis estadistico incluy6
ANOVA vy la prueba post hoc de Tukey. Los resultados mostraron que la técnica manual
Step-back present6 la mayor cantidad de extrusion de debris (0.0252 £ 0.0140 g),
mientras que el sistema FlexiCON obtuvo los valores més bajos (0.0045 + 0.0105 g),
con diferencias altamente significativas entre grupos (p<0.001). En cuanto a la extrusién
bacteriana, Step-back produjo un promedio de 39 UFC de E. faecalis, frente a 14 UFC
con FlexiCON. Los autores concluyeron que, aunque todas las técnicas generan
extrusion apical, los sistemas mecanizados, y en particular FlexiCON, demostraron ser
mas seguros al reducir significativamente la expulsion de residuos, irrigantes y

microorganismos (13).

Saberi et al. (2025) realizaron en Zahedan, Irdn, un estudio cuyo objetivo fue
“Comparar la cantidad de debris apical extruido al emplear diferentes sistemas

rotatorios de lima unica con variaciones en su conicidad”. Se tratd de una investigacion



in vitro en 68 incisivos laterales superiores con conductos rectos y curvaturas menores
a 10°, distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos instrumentados con One-Shaped
(rotatorio 25/0.06), 2-Shaped (rotatorio 25/0.04), HyFlex EDM (rotatorio 25/0.08) y
Neoniti Al (rotatorio 25/0.08). La recoleccion de residuos se efectué mediante tubos
Eppendorf prepesados segun el método de Myers y Montgomery, y los datos fueron
analizados con ANOVA y prueba post hoc de Tukey (p<0.05). Los resultados
evidenciaron que One-Shaped produjo la mayor cantidad de extrusion (0.0018 =+
0.00077 g), con diferencias significativas frente a Neoniti Al (p=0.049), HyFlex
(p=0.013) y 2-Shaped (p=0.003), mientras que entre estos tres ultimos no se hallaron
diferencias relevantes (p>0.05). Los autores concluyeron que, aunque todos los sistemas
rotatorios generan extrusion, el disefio de la lima influye de manera determinante en la
magnitud de los residuos expulsados, siendo One-Shaped el que presentd mayor riesgo

(14).

Fontana et al. (2024) en Campinas, Sdo Paulo, Brasil, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “Analizar la cantidad de debris apical extruido y el tiempo de
instrumentacion al emplear diferentes sistemas endodonticos”. Fue una investigacion
in vitro en 120 primeros molares mandibulares, distribuidos en ocho grupos de 15 piezas
cada uno, instrumentados con Protaper Next, HyFlex CM, HyFlex EDM, Trunatomy,
ProTaper Ultimate y R-Motion (rotatorios), asi como con WaveOne Gold y Reciproc
Blue (reciprocantes). La extrusion de residuos se midié mediante el método de Myers y
Montgomery modificado, y los datos fueron analizados con la prueba de Kruskal-Wallis
(p<0.05). Los resultados mostraron que Protaper Next y HyFlex CM presentaron los
valores mas altos de extrusion (0.0068 g y 0.0064 g, respectivamente),
significativamente mayores frente a los demds sistemas (p<0.05). En contraste,

WaveOne Gold, Reciproc Blue, Trunatomy, PT Ultimate, HyFlex EDM y R-Motion
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mostraron valores menores, sin diferencias significativas entre ellos (p>0.05). En cuanto
al tiempo de instrumentacién, HyFlex CM fue el mas prolongado (191.6 s), mientras
que WaveOne Gold, Reciproc Blue y R-Motion fueron los mas rapidos (aprox. 25 s).
Los autores concluyeron que todos los sistemas producen extrusion apical, pero los
disefios con menor conicidad y masa metalica reducen significativamente la cantidad de

residuos y optimizan el tiempo clinico (4).

Al-Saffar y Al-Gharrawi (2023) realizaron en Bagdad, Irak, un estudio cuyo
objetivo fue “Comparar la cantidad de debris apical extruido al emplear el sistema
reciprocante R-Motion frente a otros sistemas rotatorios y reciprocantes
convencionales”. Se trat de una investigacion in vitro en 56 raices palatinas de molares
superiores, distribuidas aleatoriamente en cuatro grupos instrumentados con R-Motion,
WaveOne Gold, ProTaper Next y HyFlex EDM. La recoleccién de los residuos se
efectu6é mediante el método de Myers y Montgomery modificado y el anélisis estadistico
se llevo a cabo con pruebas de Kruskal-Wallis y Mann—Whitney U. Los resultados
mostraron que el sistema R-Motion produjo la menor cantidad de extrusion (0.00015
mg), con diferencias estadisticamente significativas frente a WaveOne Gold y ProTaper
Next (p<0.05), mientras que HyFlex EDM mostr6 valores similares al R-Motion. Los
autores concluyeron que, si bien todos los sistemas generaron debris apical, el sistema
R-Motion fue el mas seguro por su menor extrusion, lo que respalda su uso clinico en

endodoncia (15).

Cortés (2023) desarrolldo en Ambato, Ecuador, un estudio cuyo objetivo fue
“Evaluar la cantidad de extrusion apical de barro dentinario producida durante la
preparacion de conductos curvos con sistemas de instrumentacion manual, rotatoria y

reciprocante”. Se tratd de una investigacion in vitro realizada en 50 raices mesiales de
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molares mandibulares con curvatura moderada, divididas aleatoriamente en cinco
grupos: ProTaper Universal manual, ProTaper Universal rotatorio, ProTaper Gold
rotatorio, Reciproc y Reciproc Blue reciprocantes. El método de Myers y Montgomery
modificado se utiliz6 para recolectar el debris, y los resultados se analizaron mediante
ANOVA. Los hallazgos mostraron que el grupo con ProTaper Universal manual
presentd la mayor extrusion (1.0100 mg), seguido de ProTaper Universal rotatorio
(0.9967 mg), Reciproc Blue (0.6967 mg), ProTaper Gold (0.4800 mg) y Reciproc
(0.4167 mg), sin diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p=0.211).
El autor concluyo6 que todos los sistemas evaluados producen algiin grado de extrusion,
siendo los sistemas mecanizados los que tienden a generar menores valores en

comparacion con la técnica manual (16).

Mohana et al. (2022) realizaron en Faridabad, Haryana, India, un estudio cuyo
objetivo fue “Evaluar y comparar la cantidad de debris apical extruido durante la
preparacion biomecdnica con diferentes sistemas manuales, rotatorios 'y
reciprocantes”. Se tratd de una investigacion in vitro en 80 premolares mandibulares
unirradiculares, distribuidos en cuatro grupos: WaveOne (reciprocante), ProTaper Next
(rotatorio), limas K con técnica Crown-Down (manual) y limas K con técnica Step-Back
(manual). La recoleccion de residuos se efectué mediante el método de Myers y
Montgomery modificado y los datos se analizaron con ANOVA (p<0.001). Los
resultados mostraron que la técnica Step-Back produjo la mayor cantidad de debris
extruido (0.90+0.04 mg), seguida por Crown-Down (0.62+0.03 mg), mientras que
WaveOne (0.37£0.03 mg) y ProTaper Next (0.11£0.02 mg) generaron valores
significativamente menores. Los autores concluyeron que la instrumentacion manual,

en especial la técnica Step-Back, ocasiona mayor extrusion apical en comparacion con
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los sistemas mecanizados, siendo ProTaper Next el mas seguro en términos de control

de residuos (17).

Neri et al. (2022) llevaron a cabo en Campinas, Sao Paulo, Brasil, un estudio cuyo
objetivo fue “Evaluar la extrusion apical de debris durante la preparacion de
conductos con sistemas de lima unica tratados térmicamente”. Se tratd de una
investigacion in vitro en 30 premolares mandibulares unirradiculares con conductos
rectos, distribuidos en tres grupos segun el instrumento utilizado: XP-Endo Shaper
(rotatorio), Reciproc Blue (reciprocante) y ProDesign Logic (rotatorio). La recoleccion
del debris se realiz6 mediante tubos Eppendorf con gel de agar al 1.5% para simular la
resistencia periapical, y los datos fueron analizados con ANOVA vy la prueba post hoc
de Bonferroni. Los resultados mostraron que XP-Endo Shaper generé una media de
extrusion de 0.0104 g, Reciproc Blue de 0.0059 g y ProDesign Logic de 0.0088 g, sin
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p=0.787). Los autores
concluyeron que todos los sistemas de lima tnica evaluados promovieron extrusion
apical de debris, confirmando que se trata de un fendmeno inevitable pese a las

diferencias de disefio y movimiento (18).

Machado et al (2020) llevaron a cabo en Rio de Janeiro, Brasil, un estudio cuyo
objetivo fue “Evaluar la cantidad de debris apical extruido tras la preparacion de
conductos con un sistema reciprocante de lima unica y el uso complementario de un
instrumento rotatorio”. Se tratd de una investigacion in vitro en 40 premolares
mandibulares unirradiculares, distribuidos en dos grupos: uno instrumentado con
WaveOne Gold (reciprocante) y otro con WaveOne Gold mas el XP-Endo Finisher
(rotatorio). La recoleccion de debris se realizé con el método de Myers y Montgomery,

empleando tubos Eppendorf prepesados y posterior secado en incubadora a 37 °C. El
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analisis estadistico incluyd la prueba de Mann—Whitney (p<0.05). Los resultados
mostraron que el grupo WaveOne Gold generd una media de 0.047 g de residuos
extruidos, mientras que el grupo con WaveOne Gold mas XP-Endo Finisher registrd
0.057 g, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos (p=0.66). Los
autores concluyeron que, aunque ambos protocolos produjeron extrusion apical, el uso
adicional del XP-Endo Finisher no incremento significativamente la cantidad de debris,
lo que respalda su uso como complemento sin aumentar el riesgo de complicaciones

periapicales (19).

da Silva et al. (2021) realizaron en Rio de Janeiro, Brasil, un estudio cuyo objetivo
fue “Comparar la capacidad de conformacion y la extrusion apical de debris al emplear
distintos sistemas de instrumentacion”. Se trat6 de una investigacion in vitro en 33
premolares mandibulares unirradiculares, distribuidos en tres grupos: ProTaper
Universal (rotatorio multifile), TruShape (rotatorio multifile) y Reciproc Blue
(reciprocante single-file). La recoleccion del debris se efectudé mediante un dispositivo
con gel de agarosa que simuld la resistencia periapical y permitio cuantificar el volumen
extruido a través de microtomografia computarizada (micro-CT). Los resultados
mostraron que todos los sistemas generaron extrusion apical, sin diferencias
estadisticamente significativas en el volumen de residuos (p>0.05). No obstante,
ProTaper Universal presentd mayor porcentaje de dentina eliminada (47.9%) frente a
TruShape (39.8%) y Reciproc Blue (45.4%) (p<0.05). Los autores concluyeron que,
independientemente del movimiento rotatorio o reciprocante, la extrusion apical es un
fendmeno inevitable, aunque las caracteristicas del disefio de las limas influyen en la

cantidad de tejido dentinario removido (20).
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Rajnekar et al. (2021) llevaron a cabo en Wardha, Maharashtra, India, un estudio
cuyo objetivo fue “Comparar la cantidad de debris apical extruido durante la
instrumentacion de conductos con tres sistemas rotatorios de NiTi”. Se trat6 de una
investigacion in vitro en 60 premolares mandibulares unirradiculares, distribuidos en
tres grupos: TruNatomy (rotatorio de seccion paralelogramo, 26/04%), ProTaper Next
(rotatorio de aleacion M-Wire, X1 y X2) y 2Shape (rotatorio de aleacion T-Wire, TS1
y TS2). La recoleccion de residuos se realizd con el método de Myers y Montgomery
modificado y los datos se analizaron mediante ANOVA vy la prueba post hoc de Tukey
(p<0.05). Los resultados mostraron que TruNatomy presentd la menor cantidad de
extrusion (0.0003 £ 0.0001 g), significativamente inferior a ProTaper Next y 2Shape
(0.0009 £ 0.0001 g cada uno, p=0.001), mientras que no se observaron diferencias entre
estos ultimos (p=0.73). Los autores concluyeron que, aunque todos los sistemas
rotatorios evaluados produjeron extrusion apical, TruNatomy resultd mas eficiente al

minimizar la salida de residuos hacia los tejidos periapicales (21).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cano y Tejada (2024) desarrollaron en Lima, una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la eficacia de los sistemas rotatorios y reciprocantes en la preparacion
biomecanica de conductos radiculares de dientes deciduos”. Se tratd de una revision de
literatura basada en 11 articulos originales publicados en los ultimos diez afios,
identificados en bases de datos como PubMed, Science Direct y Google Académico.
Los estudios incluidos compararon técnicas manuales con limas K, sistemas rotatorios
de NiTi (ProFile, ProTaper, Mtwo, Hero Shaper) y sistemas reciprocantes de lima tnica
(Reciproc, WaveOne, Kedo-S). Los resultados mostraron que tanto la instrumentacion

rotatoria como la reciprocante proporcionaron una conformacion conica adecuada, una
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limpieza mas eficiente en el tercio coronal que en el apical y tiempos de trabajo
significativamente menores en comparacion con la técnica manual (p<0.05). En
promedio, los sistemas reciprocantes redujeron atin mas el tiempo de instrumentacion,
alcanzando valores de 17 a 90 segundos frente a mas de 120 segundos en los sistemas
rotatorios y manuales. Los autores concluyeron que la evidencia respalda la eficacia de
los sistemas rotatorios y reciprocantes en la endodoncia pediatrica, aunque sefialaron la
necesidad de mas estudios experimentales que validen su uso generalizado en dientes

primarios (22).

Manrique (2023) en Lima, desarrolld una investigacion cuyo objetivo fue
“Comparar in vitro la cantidad de debris apical extruido durante la preparacion de
conductos radiculares con sistemas de movimiento reciprocante y rotatorio”. Se
catalog6 de un estudio experimental realizado en 36 premolares unirradiculares,
distribuidos en tres grupos instrumentados con limas Excalibur (reciprocante, Zarc,
Espana), TF4 (reciprocante, Dperfect, China) y Rotate (rotatorio, VDW, Alemania). La
recoleccion de residuos se efectud mediante el método de Myers y Montgomery
modificado por Chiarella, utilizando tubos Eppendorf prepesados, centrifugados e
incubados a 37 °C para obtener el peso seco. Los resultados mostraron diferencia
significativa entre los tres sistemas (p=0.036), con medias de 0.0073 g para Excalibur,
0.0100 g para TF4 y 0.0200 g para Rotate. El andlisis post hoc indico diferencias
unicamente entre Excalibur y Rotate (p<0.05). La autora concluyé que la extrusion
apical es inevitable, pero el sistema Excalibur presentd la menor cantidad de debris
extruido en comparacion con Rotate, lo que evidencia la influencia del tipo de sistema

de limas en los resultados (23)
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Goray Vite (2022) en Huancayo, Pert, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
“Comparar la diferencia en la extrusion apical de detritus utilizando dos sistemas de
limas rotatorias en un laboratorio universitario”. Bajo un tipo de investigacion bdasica,
con disefio no experimental, transversal y correlacional, aplicada en 12 piezas dentarias
multirradiculares distribuidas en dos grupos instrumentados con las limas denominadas
Xy Z. Larecoleccion de residuos se realizo en tubos de ensayo, evaporando el irrigante
y pesando los detritus extruidos en una balanza analitica. El analisis estadistico incluy6
prueba t de Student, evidenciando que no hubo diferencias significativas entre ambos
grupos (p=0.498). Los resultados mostraron que la lima X extruy6 en promedio 1.125
mg en su primer uso y 0.577 mg en el sexto, mientras que la lima Z registr6 1.273 mgy
0.453 mg en las mismas condiciones. Los autores concluyeron que ambos sistemas
rotatorios extruyeron detritus apicalmente, sin diferencia estadisticamente significativa,

aunque se observo una ligera mayor extrusion con la lima Z (24).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Preparacion biomecanica

La preparacion biomecénica constituye una etapa esencial en el tratamiento
endoddntico, ya que integra la accidn mecanica de la instrumentacion con la accidén
quimica de las soluciones irrigadoras para lograr la limpieza y conformacion del sistema
de conductos radiculares. Su propdsito principal es eliminar tejido pulpar vital o
necrdtico, microorganismos y restos dentinarios, al mismo tiempo que se otorga al
conducto una forma conica y continua que facilite la penetracion del irrigante y asegure

una obturacion tridimensional adecuada (25).
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No obstante, la diversidad anatomica de los conductos, especialmente aquellos
con curvaturas pronunciadas, estrechos o con ramificaciones, representa un desafio
clinico considerable. Estas condiciones predisponen a errores iatrogénicos como pérdida
de la longitud de trabajo, formacion de escalones, transporte apical y perforaciones, que
pueden comprometer el pronostico del tratamiento (26). Entre estas complicaciones, el
transporte apical es particularmente critico, ya que implica la desviacion del conducto
respecto a su eje original, lo cual ocasiona un ensanchamiento irregular, riesgo de

perforacion y dificultad para lograr un sellado apical hermético (27).

En este contexto, los avances tecnologicos en la fabricacion de limas de niquel-
titanio (NiT1) han tenido un impacto significativo. Segun Puleio et al. (28) en 2023, los
instrumentos fabricados con aleacion martensitica muestran mayor flexibilidad y
reducen la incidencia de transporte apical en comparacion con los de aleacion
austenitica, lo que se traduce en una instrumentacion mas segura en conductos curvos.
Del mismo modo, el uso de movimientos reciprocantes ha mostrado ventajas en la
reduccion de estrés sobre el instrumento y en la adaptacion a anatomias complejas,
disminuyendo la probabilidad de complicaciones durante la preparacion biomecénica

(26).

2.2.2 Debris apical

El debris apical, también denominado barro dentinario, se genera durante la
preparacion biomecanica cuando los instrumentos desprenden fragmentos dentinarios y
organicos (tejido pulpar, restos necroticos, bacterias) junto con componentes
inorgénicos (hidroxiapatita del tejido duro). Estas particulas pueden emigrar mas alla
del foramen apical, provocar irritacion del tejido periapical, desencadenar inflamacion

y manifestarse como dolor posoperatorio o flare-up (29).
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La extrusion apical de residuos constituye un fenémeno indeseado inherente a la
instrumentacion de los conductos radiculares. Durante la preparacion quimio-mecanica,
particulas de dentina, tejido pulpar y bacterias pueden ser empujadas mas alla del
foramen, entrando en contacto con los tejidos perirradiculares. Segun Monteiro et al.
(30) en el 2025, menciona que este proceso facilita la salida accidental de bacterias hacia

el apice, lo que puede originar reagudizaciones clinicas (flare-ups) e incluso la

diseminacion de la infeccion en los tejidos circundantes.

Sierra-Cristancho et al. (31) en el afio 2019, sefialaron que todas las técnicas de
instrumentacion producen cierto grado de barro dentinario extruido, asociado con

reacciones inflamatorias locales, dolor posinstrumentacion y retraso en la cicatrizacion

apical. En este contexto, la extrusion de debris apical no solo constituye un desafio

técnico, sino también un factor de riesgo clinico que debe ser controlado
cuidadosamente. La evidencia reciente muestra que la cantidad de residuos expulsados
hacia los tejidos periapicales depende en gran medida de la eleccion del sistema de
instrumentacion y de los protocolos de irrigacion empleados. Paixado et al. (32) en el
2024, demostraron que diferentes métodos de activacion de irrigantes, como la
irrigacion sonica y ultrasonica, influyen en el riesgo de extrusion apical, el cual aumenta

conforme se amplia el tamafio de la preparacion apical.

Las variaciones entre sistemas de instrumentacion de niquel-titanio y técnicas de
irrigacion generan diferencias en la cantidad de debris extruido, lo que resalta la
necesidad de una seleccion adecuada de la técnica endododntica para minimizar

complicaciones clinicas (33).
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La extrusion apical de debris se entiende como la expulsion de particulas
dentinarias, restos pulpares y microorganismos mas alla del foramen durante la
preparacion biomecénica. Este fendmeno, ademds de ser inevitable en cierta medida,
depende de multiples factores relacionados tanto con la técnica empleada como con el
disefio de los instrumentos y las caracteristicas anatomicas del conducto. En este
sentido, la literatura sefiala que variaciones en la cinemadtica de la instrumentacion
manual, rotatoria o reciprocante ejercen un papel determinante en la cantidad de
residuos extruidos, ya que cada sistema genera diferentes patrones de corte y

eliminacion de dentina (34).

De igual forma, la geometria y la conicidad de las limas influyen en la magnitud
de este fendmeno: conicidades mayores suelen favorecer una mayor cantidad de

extrusion apical (35).

Incluso, se ha documentado que la seccion transversal de los instrumentos modula
la direccion y volumen de los desechos expulsados, confirmando que el disefio
estructural de la lima estd estrechamente vinculado al control del debris. Asi, la
extrusion apical debe entenderse no solo como un evento técnico, sino también como
un factor de riesgo clinico condicionado por la interaccion entre la técnica de

instrumentacion, el tipo de lima y la complejidad anatomica del conducto radicular (36).

Importancia

El barro dentinario juega un papel fundamental en el tratamiento de conductos, ya
que se forma como una capa residual durante la limpieza y conformacion del conducto
radicular. Esta capa, que se compone de restos organicos como tejido pulpar y restos
inorgéanicos de dentina, actia como una barrera que obstruye los tibulos dentinarios y

limita la penetracion de los irrigantes y los materiales de obturacion. Esto puede generar
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un espacio donde las bacterias se esconden y sobreviven, lo que aumenta el riesgo de

que la infeccidn persista o regrese (37).

Eliminar esta capa no es solo una cuestion de limpieza sino un paso crucial para
asegurar que el conducto quede bien desinfectado y sellado, garantizando asi un mejor
pronostico del tratamiento endodontico. Diversos estudios han mostrado que la
remocion del barrillo dentinario mejora la accion de los irrigantes y facilita la adhesion
del material de obturacién a las paredes dentinarias, evitando filtraciones que puedan

comprometer el éxito del tratamiento (38).

Para lograr esto, se utilizan combinaciones de soluciones quimicas,
principalmente el hipoclorito de sodio junto con d4cidos como el
etilendiaminotetraacético o el acido citrico, ademas de técnicas de activacidon para

aumentar la eficacia en la eliminacion de esta capa (39).

2.2.3 Sistema Manual

La instrumentacion manual es uno de los métodos tradicionales de preparacion
biomecanica en endodoncia, ampliamente utilizado antes de la introduccion de los
sistemas mecanizados. Se caracteriza por el empleo de limas de acero inoxidable, como
el tipo K y H, que son accionadas directamente por la mano del operador. Una de las
técnicas mas representativas es la Step-Back, que consiste en la ampliacion secuencial
y progresiva del conducto radicular desde el apice hacia la porcion coronal, generando
un ensanchamiento controlado y permitiendo al profesional percibir tactilmente las

irregularidades de la anatomia interna (40).
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Este sistema presenta como principal fortaleza el control tactil, considerado util
en conductos con curvaturas acentuadas, estrechamientos o variaciones anatomicas. Sin
embargo, la rigidez inherente del acero inoxidable limita su capacidad de adaptacion en
canales curvos, lo que puede favorecer complicaciones iatrogénicas como transporte
apical, escalones, pérdida de longitud de trabajo o incluso fractura del instrumento si no

se aplica una técnica adecuada (41).

En relacion con la extrusion apical de residuos, se reconoce que la instrumentacion
manual tiende a generar un mayor desplazamiento de particulas dentinarias y restos
pulpares hacia el dpice en comparacion con los sistemas mecanizados. Esta
caracteristica se asocia con el tipo de movimiento empleado —generalmente de
insercion y retraccidon—, que favorece la acumulacion de barro dentinario en direccion

apical (30).

Pese a estas limitaciones, la técnica manual mantiene un rol complementario en la
practica clinica contemporanea. En conductos muy estrechos, calcificados o con
anatomia atipica, contintia siendo utilizada como paso inicial para negociar la
trayectoria radicular antes de emplear sistemas mecanizados, constituyendo un recurso

que aporta seguridad y versatilidad en situaciones clinicas complejas (42).

2.2.4 Sistemas Rotatorios

Los sistemas rotatorios en endodoncia se caracterizan por el uso de instrumentos
de niquel-titano (NiT1) que funcionan bajo un movimiento de rotacion continua de 360°
dentro del conducto radicular, impulsados por motores eléctricos con control de
velocidad y torque. Su finalidad es optimizar la preparacion biomecénica, facilitando la

eliminacion de tejido pulpar, restos necrdticos y microorganismos, ademds de
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conformar el conducto con una conicidad adecuada para favorecer la accion de los

irrigantes y la obturacion tridimensional (43).

Protaper next

El sistema ProTaper Next es uno de los mas utilizados en endodoncia actual
debido a sus caracteristicas innovadoras. Cuenta con una aleacion de niquel-titanio
denominada M-Wire, que mediante un tratamiento térmico mejora la flexibilidad y
resistencia a la fatiga ciclica en comparacion con el NiTi convencional, lo que hace que
el instrumento se adapte mejor a conductos curvos y reduzca el riesgo de fractura. Su
disefio incluye una seccidén transversal rectangular descentrada que produce un
movimiento oscilante, disminuyendo el contacto con la pared dentinaria y aumentando

la eficiencia de corte y la evacuacion de detritus (44).

El set basico esta conformado por cinco limas, identificadas como X1, X2, X3,
X4 y X5, que se utilizan en secuencia para preparar diferentes diametros y conicidades
de conductos. Generalmente, los instrumentos X1 y X2 son suficientes para la mayoria
de los casos, mientras que los restantes se reservan para conductos mas anchos o

complejos (45).

2.2.5 Sistema reciprocante

El sistema rotatorio reciprocante se caracteriza por utilizar limas mecanizadas que
realizan movimientos alternos, girando aproximadamente 150° en sentido antihorario y
30° en sentido horario. Este tipo de movimiento asimétrico permite cortar la dentina en
la direccion principal, mientras que en el movimiento contrario la lima recupera su

posicion, lo que reduce la torsion y el riesgo de fractura del instrumento. Su disefio
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reduce el tiempo de intervencién y mejora la ergonomia para el operador, lo que se

traduce en tratamientos mas comodos y eficientes (46).

Waveone Gold

Es un representante destacado de las limas reciprocantes. Estas limas estan
fabricadas con una aleacion de niquel-titanio con tratamiento térmico, que les confiere
un caracteristico color dorado y les otorga una alta elasticidad. Comparadas con limas
tradicionales, las WaveOne Gold presentan una resistencia a la fatiga ciclica superior en
mas del 50%, una flexibilidad aumentada en un 80% y permiten reducir el tiempo de

modelado hasta en un 23% (47).

Indicaciones de Uso

Las limas WaveOne Gold estan disefiadas para emplearse en tratamientos
endodonticos como parte de la preparacion biomecanica del sistema de conductos. Se
recomienda su uso por profesionales cualificados en entornos clinicos, siguiendo
protocolos de aislamiento absoluto y medidas de bioseguridad. Segin Van der Vyver y

Vorster (48), las indicaciones varian segln el tipo de lima:

— La Small (20/07) se utiliza cuando la lima Primary no progresa
pasivamente, en conductos con curvaturas marcadas, configuraciones en
“S” o trayectos muy largos, actuando como una lima puente para asegurar
mayor seguridad antes de continuar la conformacion.

— LaPrimary (25/07) es indicada en la mayoria de los casos de conductos de
diametro y longitud promedio, tras haber establecido y ampliado la via de

deslizamiento (glide path).
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La Medium (35/06) y la Large (45/05) se reservan para conductos de
mayor didmetro y mas rectos, donde la preparaciéon puede iniciarse
directamente con estas limas o bien emplearse después de la Primary

cuando se requiere una conformacion mas amplia.

Asimismo, estas limas deben emplearse tras una adecuada preparacion de la

cavidad de acceso y de la via de deslizamiento, con irrigacién abundante de hipoclorito

de sodio. El sistema esta disefiado como técnica de lima tnica en la mayoria de los casos

(80-85 %), lo que aporta seguridad, simplicidad y eficacia en la conformacion del

conducto radicular (49).

Advertencias

Las limas WaveOne Gold estan elaboradas con una aleacion que contiene
niquel; por ello, no deben emplearse en pacientes con diagnostico
confirmado de hipersensibilidad o alergia a este metal, a fin de evitar
reacciones adversas (50).

Durante el procedimiento endoddntico, es altamente recomendable utilizar
aislamiento absoluto con dique de goma, lo cual contribuye a mantener la
asepsia, controlar el campo operatorio y garantizar mayor seguridad
clinica (50).

Estos instrumentos se comercializan en condiciones estériles y estan
disefiados para un solo uso. Su reutilizacion incrementa el riesgo de
contaminacion cruzada y aumenta la probabilidad de fatiga y fractura del
instrumento dentro del conducto radicular, lo que podria comprometer la

terapia (50).

2.2.6 Extrusion apical y factores influyentes
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La extrusion apical de detritos constituye un fenémeno inevitable durante la
preparacion biomecanica, aunque su magnitud varia segiin multiples factores. Entre los
principales se incluyen el disefio del instrumento, la técnica de instrumentacion utilizada
(manual, rotatoria o reciprocante), la longitud de trabajo, el tipo y volumen de irrigante
y la anatomia del conducto radicular. La evidencia indica que ningun sistema logra
eliminar por completo este riesgo, si bien los sistemas rotatorios de multiples limas
suelen generar menor cantidad de residuos extruidos que la instrumentacién manual o

de lima tnica (14-51).

De igual modo, la geometria y conicidad de los instrumentos son determinantes
en este fendmeno, ya que conicidades mas amplias y mayores diametros apicales se

asocian con un incremento en la extrusion (52).

Asimismo, la falta de control en la longitud de trabajo puede intensificar este
problema: instrumentar mas alla del foramen favorece la expulsion de residuos hacia los
tejidos periapicales, lo que incrementa la probabilidad de complicaciones clinicas como
los flare-ups postoperatorios (53-54). Por ello, establecer y mantener la longitud de
trabajo a aproximadamente 1 mm del foramen se considera una medida esencial para
reducir el impacto adverso de la extrusion apical y garantizar mejores resultados clinicos

(10-55).

2.2.7 Comparaciones entre sistemas: evidencia cientifica

La literatura reciente ha sefialado diferencias en la cantidad de debris apical
extruido segun el sistema de instrumentacién empleado. Diversos estudios coinciden en
que la técnica manual tipo Step-Back tiende a generar una mayor cantidad de residuos
en comparacion con los sistemas mecanizados, debido a la rigidez de las limas de acero

inoxidable y al patron de movimiento empleado. En contraste, sistemas como WaveOne
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Gold han mostrado un mejor control del debris apical, lo que se atribuye a su disefio con
movimiento reciprocante y a la flexibilidad de la aleacion empleada (23). De manera
concordante, se ha documentado que los sistemas rotatorios y reciprocantes logran
reducir la extrusion respecto a la instrumentacion manual, lo cual se relaciona con la

eficiencia de su disefio geométrico y la cinematica de trabajo aplicada (22).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe diferencia entre la cantidad de debris apical in vitro extruido tras la

utilizacion de una técnica manual, un sistema rotatorio y un reciprocante.

HO: No existe diferencia entre la cantidad de debris apical in vitro extruido tras la

utilizacion de una técnica manual, un sistema rotatorio y un reciprocante.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El enfoque metodolégico adoptado en esta investigacion fue el hipotético-
deductivo, el cual se fundamenta en la construccion de hipdtesis que posteriormente son
sometidas a verificacion empirica. Este método implica plantear una proposicion inicial,
derivar de ella predicciones susceptibles de ser comprobadas y contrastarlas mediante

observaciones o experimentos, con el fin de validar o refutar su contenido (56).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, dado que se recurrio
a la recopilacion sistematica y al andlisis estadistico de datos para dar respuesta a la
pregunta planteada. Del mismo modo, se emplearon procedimientos y herramientas

estadisticas con el fin de verificar la validez o refutar la hipotesis formulada (56).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica como una investigacion de tipo aplicada, ya que se orienta
al desarrollo de propuestas innovadoras con el proposito de generar conocimiento ttil y
contextualizado. Asimismo, se realizd con la finalidad de explorar posibles aplicaciones
practicas derivadas de los hallazgos obtenidos, asi como de identificar nuevos métodos

y estrategias que contribuyan al logro de objetivos previamente definidos (57).
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3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio se estructurd bajo un disefio experimental en modalidad in
vitro, lo que implica la manipulacion intencional de la variable independiente por parte
del investigador, con el fin de observar sus efectos sobre la variable dependiente. Este
tipo de disefo se caracteriza por la intervencion activa de los investigadores, quienes
controlan las condiciones del experimento y asignan tratamientos de forma deliberada,

buscando generar resultados medibles y reproducibles en un entorno controlado (58).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion se entiende como el conjunto de individuos, elementos u objetos que
comparten caracteristicas homogéneas, lo que permite realizar inferencias estadisticas
aplicables al total del grupo, independientemente de su tamafio, que puede ser finito o

infinito (59).

En el presente estudio, la poblacion fue definida como los primeros premolares
inferiores humanos extraidos, que mantenian la integridad radicular y eran aptos para

ser utilizados en condiciones in vitro con fines experimentales.

Criterios de inclusion:

— Primeros premolares inferiores humanos extraidos, con integridad radicular
completa.
— Dientes premolares de una sola raiz, confirmados mediante radiografia

inicial.
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— Piezas sin tratamientos endodonticos previos ni alteraciones estructurales

visibles.

Criterios de Exclusion

— Piezas con restauraciones extensas.
— Piezas con reabsorcion radicular.
— Piezas con apices abiertos.

— Piezas con fractura coronal o apical.

3.5.2 Muestra

La muestra corresponde a una fraccion representativa de la poblaciéon total,
seleccionada para participar en el estudio (60). En esta investigacion, se incluyeron 30
primeros premolares inferiores humanos extraidos, elegidos conforme a los criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos. Dichas piezas fueron distribuidas
equitativamente en tres grupos experimentales: 10 dientes para la técnica manual, 10
para el sistema rotatorio y 10 para el método reciprocante, con el proposito de comparar

in vitro la cantidad de detritos apicales extruidos.

3.5.3 Muestreo

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual se caracteriza
por seleccionar los elementos en funcién de su accesibilidad, disponibilidad y
cumplimiento de los criterios de inclusion, sin que todos los miembros de la poblacién
tengan igual probabilidad de ser elegidos (61). En este estudio, la eleccion de las piezas
dentales se baso en su disponibilidad en los servicios odontologicos y en su adecuacion

a las condiciones requeridas para el desarrollo de la investigacion.



3.6 Variable y operacionalizacion

30

Variable Definiciéon operacional Dimensién Indicador Esca! a‘ !ie . Escal.av
medicion valorativa
, Cantidad de residuos de Valores
Cantidad de . . . . i
., barrillo a nivel apical. expresados en Valor obtenido en gramos. Razon gramos
debris apical
peso.
- Técnica Manual . )
o - Limas K (manual) 1: Técnica manual
Instrumentacion utilizada - Técnica - Sistema ProTaper (limas K)
., para la preparacion Rotatoria NEXT® (rotatorio) . 2: Sistema
enrtl]—s;];f;ca biomecanica del o - Sistema WaveOne Nominal ProTaper NEXT®
' conducto. - Técnica Gold® 3: Sistema
Reciprocante (reciprocante) WaveOne Gold®
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empleo la técnica de observacion directa para analizar el comportamiento de
los grupos de premolares durante el desarrollo del experimento, con el objetivo de
registrar los datos relacionados con la extrusion apical. Para asegurar la uniformidad en
el registro de informacion, se realizé previamente una calibracion entre los evaluadores,

y los datos fueron consignados en una ficha disefiada especificamente para este estudio.

En la descripcion de cada protocolo de instrumentacion se especificaron las limas
utilizadas. En el caso del sistema reciprocante, se aplico el WaveOne Gold®, utilizando
las limas SMALL (20/07), PRIMARY (25/07), MEDIUM (35/06) y LARGE (45/05),
conforme a las indicaciones del fabricante y manteniendo una irrigacién continua con

hipoclorito de sodio al 5 %.

3.7.2 Descripcion de instrumento

Se emple6 una balanza electronica de alta sensibilidad (0.0001 g) como
herramienta de medicion, cuya calibracion fue verificada antes de cada jornada
experimental, conforme a las especificaciones del fabricante. Las actividades de
laboratorio se desarrollaron en el centro especializado HIGH TECHNOLOGY
LABORATORY CERTIFICATE S.A.C., lo que permitid asegurar condiciones

controladas y 6ptimas para la obtencion de datos precisos y reproducibles.

Procedimiento

Fase inicial
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- Se procedi¢ a distribuir las premolares en tres grupos de 10 cada uno, las cuales
fueron seleccionados bajo los criterios de inclusion y almacenados en agua destilada,
para luego tomar una radiografia digital con la finalidad de observar el conducto inico
y garantizar ello utilizandose un microscopio quirurgico Global Surgical — USA para

mejorar la visualizacion.

- Luego se realizo el acceso de la cdmara con una fresa de diamante redonda
mediana (MDT) procediendo a la permeabilidad del conducto con Lima K 8 y 10
realizando movimientos horarios y antihorario en el conducto hasta alcanzar el foramen

apical.

- Se procedio a la toma de la longitud de trabajo de todas las piezas a Imm del
foramen apical para luego tomar una radiografia digital y registrar la longitud en la ficha

de recoleccion de datos.

Fase de instrumentacion

-Se utilizé viales de vidrio basandose en la técnica de Fairbourn y col (1987),
colocando una tapa de goma generando un sellado hermético para cada vial, posterior a
ello se insert6 en la tapa de goma una aguja calibre 23 para genera un equilibrio entre
las presiones externa e interna negativa durante la irrigacion, para la irrigacion se utilizo

una aguja Navitip.

Técnica manual (Step-back): Se inici6 con lima K #15 hasta la longitud de
trabajo, progresando con las limas #20, #25, #30 y #35 (instrumento memoria),
finalizando con la lima #45. Durante cada recapitulado se irrig6 con hipoclorito de sodio

al 5%, siguiendo el retroceso progresivo descrito por Fairbourn et al. (1987).
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Técnica rotatoria (ProTaper Next): Se utilizé un contradngulo Endomate NSK
a 300 rpm y torque de 2.4 Ncm. La secuencia empleada fue X1 (17/04) para el tercio
cervical, X2 (25/06) para el tercio medio y X3 (30/07) para el tercio apical, con

irrigacion intermedia con hipoclorito al 5%.

Técnica reciprocante (WaveOne Gold): Se establecid6 un acceso recto, se
verificd la via de deslizamiento con lima K #10, y se instrument6 con limas PRIMARY
(25/07), SMALL (20/07) y MEDIUM (35/06), aplicando presion suave hacia la longitud

de trabajo y siempre irrigando con hipoclorito de sodio al 5%.

Fase de recoleccion de debris

La recoleccion del debris apical extruido se realizé utilizando tubos Eppendorf
estériles, previamente identificados y pesados en vacio mediante una balanza electrénica
de alta precision (< 0.0001 g). Luego del procedimiento de instrumentacidon, cada
muestra irrigada fue transferida a los tubos mediante micropipetas calibradas con

capacidad de 1 ml.

Posteriormente, los tubos fueron sometidos a un proceso de centrifugacion
(BOECO) a 12,000 rpm durante cinco minutos, con el objetivo de separar los
componentes solidos del liquido irrigante. Una vez finalizado este paso, se retird
cuidadosamente el sobrenadante sin alterar el sedimento, y los tubos fueron colocados
en una incubadora a 37 °C durante siete dias, permitiendo la evaporacion completa del

irrigante residual.

Finalizado el proceso, se procedié a pesar nuevamente los tubos, y la cantidad de
residuos fue determinada mediante la diferencia entre el peso final (con residuos secos)

y el peso inicial (en vacio).
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Todos los datos obtenidos fueron registrados en la ficha disefiada especificamente

para la recoleccion de informacion en este estudio.

3.7.3 Validacion

Para esta investigacion, el instrumento fue sometido a validacion de contenido
mediante la estrategia de juicio de expertos. Se solicitd la participacion de tres
especialistas con grado de magister y experiencia en el area de Endodoncia, quienes
evaluaron el instrumento en base a criterios de claridad, coherencia, pertinencia,
actualidad, organizacion y suficiencia. Cada experto completd la matriz de validacion

asignando puntajes segun la escala establecida (60).

El anélisis de los puntajes otorgados permitié obtener un coeficiente de validez de
0.90, valor que se encuentra dentro del rango considerado como “aprobado” (<0.70—
1.00), lo que evidencié que el instrumento resultdé adecuado para registrar las

observaciones vinculadas a las variables de estudio (Ver Anexo 5).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del estudio fue estimada mediante el indice Kappa, utilizado para
valorar el grado de concordancia entre examinadores (62). Adicionalmente, se efectud
un analisis de medias basado en la prueba piloto, con el propdsito de confirmar la solidez
metodolégica de la muestra seleccionada. Para evaluar la consistencia entre
evaluadores, se aplico el coeficiente de correlacion intraclase (ICC), obteniéndose
resultados altamente satisfactorios: ICC = 0.993 en medidas individuales y 0.996 en
promedios, ambos dentro del rango que indica confiabilidad excelente. El intervalo de

confianza al 95% mostr6 margenes estrechos (0.979-0.998 y 0.989-0.999,
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respectivamente), y la prueba F arrojé significancia estadistica (p < 0.001), lo que
refuerza la solidez del modelo aplicado. Estos resultados evidencian que el
procedimiento de pesaje del debris apical presentd una alta concordancia entre
evaluadores, asegurando precision y reproducibilidad en los datos obtenidos durante el

experimento in vitro (ver Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El tratamiento y andlisis de los datos se ejecutaron siguiendo una estructura
metodoldgica rigurosa, con el objetivo de garantizar la exactitud y confiabilidad de los
resultados obtenidos. Inicialmente, se verifico exhaustivamente la calidad de la
informacion recolectada, asegurando la integridad de las fichas de observacion y la

coherencia de los registros.

Para el procesamiento estadistico se empleo el software SPSS en su version 27.0,
reconocido por su solidez y uso extendido en investigaciones cientificas. Se aplicaron
pruebas de normalidad para evaluar la distribucidon de la variable principal. Luego, se
realizd un andlisis de varianza (ANOVA) para comparar las medias entre los grupos
evaluados, complementado con la prueba post hoc de Tukey, que permitio identificar
diferencias especificas entre ellos. El nivel de significancia se fijo en 5 % (p < 0.05).
Los hallazgos fueron organizados en tablas y graficos, resaltando las diferencias

estadisticamente significativas detectadas en el andlisis inferencial.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion fue validada por el Comité de Etica en Investigaciéon (CIEI) de

la Universidad Norbert Wiener, lo que aseguro el respeto a los principios éticos que
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rigen los estudios cientificos (ver Anexo 6). Ademads, el documento fue sometido a
control de similitud mediante la herramienta Turnitin, obteniendo un resultado dentro
de los margenes permitidos por la normativa institucional (ver Anexo 8). Los autores
manifestaron no tener conflictos de interés, garantizando asi la integridad, transparencia

y legitimidad del trabajo presentado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1
Cantidad de debris apical extruido con la técnica manual (limas K)
Estadiorafos Canhdad. de debris (g)
= Limas K
n 10
Media 0.009
Desviacion Tipica 0.0006
Minimo 0.0081
Maxirmno 0.0099
0.009
0.009
0.008
0.007
0.006
é 0.005
g 0.004
on
0.003 0.0006
0.002
000 A5y
0
Media Desviacion Tipica
Cantidad de debris (g) - Limas K
Figura 1

Media y desviacion estandar de la cantidad de debris apical extruido con la técnica
manual (limas K)

Los resultados obtenidos con la técnica manual utilizando limas tipo K mostraron
una media de extrusion apical de 0.009 g, con una desviacion tipica de 0.0006 g. Los

valores oscilaron entre un minimo de 0.0081 g y un méaximo de 0.0099 g.
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Tabla 2
Cantidad de debris apical extruido con el sistema rotatorio ProTaper NEXT®
, Cantidad de debris (g)
Estadigraft .
sladigratos Sistema ProTaper NEXT®
n 10
Media 0.0068
Desviacion Tipica 0.0005
Minimo 0.0061
Maximo 0.0076
0.007
0.006
0.005
% 0.004
& 0.003
0.002 0.0005
0001 = 4
0
Media Desviacion Tipica

Cantidad de debris (g) - Sistema ProTaper NEXT®

Figura 2
Media y desviacion estandar de la cantidad de debris apical extruido con el Sistema
ProTaper NEXT®

En el grupo instrumentado con el sistema rotatorio ProTaper NEXT®, se observo
una media de debris extruido de 0.0068 g, con una desviacion tipica de 0.0005 g. Los

valores variaron entre 0.0061 g y 0.0076 g.
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Tabla 1
Cantidad de debris apical extruido con el sistema reciprocante WaveOne Gold®
, Cantidad de debris (g)
Estadigrafos Sistema WaveOne Gold®
n 10
Media 0.0048
Desviacion Tipica 0.0006
Minimo 0.004
Méximo 0.0059
0.0048
0.005
0.0045
0.004
0.0035
2 0.003
£ 0.0025
1S
°00.002
0.0015 0.0006
0.0005
0

Media Desviacion Tipica
Cantidad de debris (g) - Sistema WaveOne Gold®

Figura 3
Media y desviacion estandar de la cantidad de debris apical extruido con el Sistema
WaveOne Gold®

El sistema reciprocante WaveOne Gold® evidenci6 la menor cantidad de debris
apical extruido, con una media de 0.0048 g y una desviacion tipica de 0.0006 g. Los

valores minimos y maximos registrados fueron 0.004 g y 0.0059 g, respectivamente.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Analisis de normalidad

Ho: La cantidad de debris (g) provienen de una distribuciéon normal.

Ha: La cantidad de debris (g) no provienen de una distribucion normal.

Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

S1p = 0.05: se rechaza Ho.

Si p = 0.05: no se rechaza Ho.

Tabla 4
Normalidad de la cantidad de debris (g)

Limas K Sistema ProTaper NEXT®  Sistema WaveOne GoldE
Shapiro-Wilk 09212 0.9791 0.8921
p 03669 09599 01791

Para examinar la distribucion de los datos obtenidos sobre la cantidad de debris
apical extruido con cada técnica de instrumentacion, se aplico la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk. Los tres grupos analizados arrojaron valores de significancia mayores
a 0.05, lo que, bajo un nivel de confianza del 95 % (a = 0.05), indicd que no existia
evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula. En términos practicos, esto significd

que los datos se ajustaban a una distribucion normal.

Este resultado resultd importante porque permitié6 fundamentar el empleo de
pruebas estadisticas paramétricas. En consecuencia, se aplicd un andlisis de varianza de

un factor (ANOVA) para contrastar las medias entre los grupos de estudio. Cuando el
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ANOVA mostr6 diferencias estadisticamente significativas, se procedié con la prueba
post hoc de Tukey, la cual facilité identificar de manera puntual entre qué grupos se
presentaban esas diferencias. De este modo, el andlisis ofrecié una vision mas precisa y
confiable sobre la comparacion de los sistemas de instrumentacion en relacion con la

extrusion de debris apical.

Hipotesis general

Ho: No existe diferencia entre la cantidad de debris apical in vitro extruido tras la

utilizacion de una técnica manual, un sistema rotatorio y un reciprocante.

Ha: Existe diferencia entre la cantidad de debris apical in vitro extruido tras la

utilizaci6n de una técnica manual, un sistema rotatorio y un reciprocante.
Nivel de significancia

o= 0.05

Regla de decision

S1p = 0.05: se rechaza Ho.

S1 p > 0.05: no se rechaza Ho.

Tabla 5
ANOVA la cantidad de debris (g) segiin técnicas

Suma de

Casos Cuadrados gl Cuadrado Medio F P
Téenica = . ) 3
endodéntica 8996910 - 4498410 136.6228  =.001
Residuals 8.8900=10° 27 3.2026=10"7

Como se muestra en la Tabla 5, el resultado fue altamente significativo (F =
136.6228; p <0.001), lo cual indica que al menos uno de los grupos difiere de los demas

en cuanto a la cantidad de residuos extruidos. En consecuencia, se rechazd la hipotesis
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nula (Ho), concluyéndose que si existen diferencias estadisticamente significativas entre

las técnicas.

Tabla 6
Comparaciones PosHoc de la cantidad de debris (g) segtin técnicas
. Diferencia
Técnicas de Medias ET ¢l t PTukey
Limas K Sigtema ProTaper NEXT® 00022 00003 27 869 < 001
Limas K Sistema WaveOne Gold® 0.0042 00003 27 165227 =< 001
Sistema ProTaper . i .
NEXT® Sistema WaveOne Gold® 0.0020 00003 27 7.8327 <.001

Sisterna WaveOne Gold® -

8 +
I=
S
=]
&
]
S Sistema ProTaper NEXT® — &
(]
(&)
5 - :1 -
@
'—
Limas K /:_é-:\
[ ] .
o ee e
. ) | .
0.002 0.004 0.006 0.008 0.010 0.012
Cantidad de debris (g)
Figura 4

Diagramas de caja y bigote de la de la cantidad de debris apical extruido segiin
técnicas.

Para identificar entre qué grupos se presentaban dichas diferencias, se aplico una
prueba post hoc de Tukey, cuyos resultados se presentan en la Tabla 6. Esta prueba
revel6 diferencias significativas en todas las comparaciones por pares. Ademas, en la
figura 4, se observa claramente coémo el grupo instrumentado con limas K present6 la
mayor media y rango de extrusion, seguido del grupo rotatorio, y finalmente el grupo

reciprocante, que presento los valores mas bajos.
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4.2 Discusion de resultados

El estudio determind que existieron diferencias significativas en la cantidad de
debris apical extruido entre la técnica manual (0.009 g), el sistema rotatorio ProTaper
NEXT® (0.0068 g) y el sistema reciprocante WaveOne Gold® (0.0048 g) (p<0.001).
Este comportamiento confirma lo documentado en la literatura, donde la técnica manual
se asocia con un mayor riesgo de extrusion apical debido a su dindmica de impulsion-
traccion, en contraste con los movimientos controlados y disefiados para evacuar
coronariamente los residuos que ofrecen los sistemas mecanizados, especialmente los
reciprocantes. Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos tienen implicancias
relevantes, ya que la extrusion apical de debris puede favorecer inflamacion, dolor
postoperatorio o flare-up. Asi, los sistemas WaveOne Gold® y ProTaper NEXT® se
consolidan como opciones mas conservadoras y biolégicamente seguras frente a la
instrumentacion manual tradicional. Esta evidencia fue comparable con lo descrito por
Metkari et al. (2025) en India, quienes reportaron que la técnica manual Step-Back
generd 0.0252 £+ 0.0140 g de residuos, mientras que el sistema rotatorio FlexiCON
present6 los valores mas bajos con 0.0045 £ 0.0105 g. De manera similar, Mohana et al.
(2022) hallaron que Step-Back produjo 0.90 + 0.04 mg, frente a 0.62 = 0.03 mg con
Crown-Down, 0.11 £ 0.02 mg con ProTaper Next y 0.37 £ 0.03 mg con WaveOne,
evidenciando que los sistemas mecanizados disminuyeron significativamente la
extrusion. En Pert, Manrique (2023) encontr6 que Excalibur (reciprocante) extruyd
0.0073 g, mientras que Rotate (rotatorio) alcanzé 0.0200 g, resultados en linea con lo

observado en esta investigacion.

La instrumentacion manual con limas K present6 una media de 0.009 g de residuos
extruidos. Esta técnica, basada en movimientos de impulsion-traccion sin evacuacion

activa del debris, present6 una tendencia elevada a la extrusion de residuos. Asimismo,
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desde un punto de vista clinico, esto representa un mayor riesgo de inflamacioén
periapical postoperatoria, especialmente si no se controla adecuadamente la longitud de
trabajo. Ademas, la elevada cantidad de debris confirma que las técnicas manuales,
aunque clasicas, requieren una evaluacion critica en cuanto a su impacto bioldgico. Este
resultado fue consistente con Metkari et al. (2025), quienes reportaron que la técnica
Step-Back alcanz6 0.0252 + 0.0140 g, confirmando que las técnicas manuales producen
mayor cantidad de debris. De forma similar, Mohana et al. (2022) mostraron que Step-
Back generd 0.90 + 0.04 mg, el valor mas elevado de todos los sistemas evaluados. En
Ecuador, Cortés (2023) también halld que la técnica manual con ProTaper Universal

produjo 1.0100 mg, siendo la de mayor extrusion frente a sistemas mecanizados.

El sistema ProTaper NEXT® arroj6 una media de 0.0068 g de residuos extruidos,
valor intermedio entre la técnica manual y el sistema reciprocante. Estos datos indican
que la instrumentacién rotatoria produjo una cantidad moderadamente menor de
residuos apicales en comparacion con la técnica manual. Clinicamente, este
comportamiento puede atribuirse al disefio de las limas y a la rotacion continua que
favorece la evacuacion coronaria del debris. Ademas, la menor extrusion indica un
riesgo bioldgico mas bajo, con potencial para mejorar el confort postoperatorio y reducir
complicaciones como el flare-up. Este hallazgo coincidié con Fontana et al. (2024),
quienes reportaron que ProTaper Next alcanzd 0.0068 g, situandose entre los sistemas
con mayor extrusion frente a WaveOne Gold y Reciproc Blue que tuvieron valores mas
bajos sin diferencias significativas entre ellos. Asimismo, Rajnekar et al. (2021)
evidenciaron que ProTaper Next produjo 0.0009 £+ 0.0001 g, resultado mayor al
obtenido con TruNatomy (0.0003 + 0.0001 g). En Pert, Manrique (2023) encontré que
Rotate (rotatorio) gener6d 0.0200 g, siendo el grupo con mayor extrusion frente a los

reciprocantes.
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El sistema WaveOne Gold® mostro la menor cantidad de residuos, con una media
de 0.0048 g. Esta técnica, basada en un movimiento alternante que reduce el empuje
apical, demostr6 ser la mas conservadora en términos de extrusion de residuos. Desde
una perspectiva clinica, estas evidencias son relevantes, ya que un menor volumen de
debris expulsado disminuye el riesgo de inflamacion periapical, favorece la
cicatrizacion y mejora la tolerancia del tratamiento por parte del paciente. Ademas, esto
refuerza el valor del sistema WaveOne Gold® como una alternativa segura y eficiente
en la preparacion biomecanica. Este resultado fue comparable con Mohana et al. (2022),
quienes reportaron que WaveOne extruy6 0.37 = 0.03 mg, significativamente menor que
los valores de las técnicas manuales y rotatorias. Fontana et al. (2024) también
evidenciaron que WaveOne Gold y Reciproc Blue tuvieron valores mas bajos de
extrusion (<0.006 g) en comparacion con sistemas rotatorios como ProTaper Next. De
igual modo, Al-Saffar y Al-Gharrawi (2023) en Irak confirmaron que R-Motion produjo
0.00015 mg, siendo el sistema mas conservador frente a WaveOne Gold y ProTaper
Next. En Brasil, Neri et al. (2022) reportaron que Reciproc Blue alcanzé 0.0059 g,
valores proximos a los encontrados en este estudio. A nivel nacional, Manrique (2023)
concluy6 que el sistema Excalibur (reciprocante) presentd 0.0073 g, menor que Rotate
(0.0200 g). Todos estos antecedentes reforzaron lo observado: los reciprocantes, y en
particular WaveOne Gold®, demostraron ser los sistemas mas seguros en términos de
control de extrusion. Si bien los hallazgos de este estudio mostraron una clara ventaja
de los sistemas reciprocantes frente a las técnicas manuales y rotatorias, se reconocio
que las condiciones in vitro no replicaron completamente la complejidad del medio oral,
donde intervienen la irrigacion sanguinea, la presion periapical y la respuesta
inflamatoria del huésped. En consecuencia, la generalizacion de los resultados a la

practica clinica debe asumirse con cautela. No obstante, la consistencia de los datos con
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multiples antecedentes internacionales y nacionales resaltd la importancia de los
hallazgos, reafirmando que los sistemas mecanizados, especialmente los reciprocantes,
constituyen una alternativa conservadora y bioldgicamente favorable para reducir

complicaciones postoperatorias en endodoncia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se comprob6 que la cantidad de debris apical extruido varid significativamente
segun la técnica de instrumentacion, siendo la técnica manual la que gener6 mayor
cantidad de residuos, seguida por la rotatoria y finalmente la reciprocante, que mostrod

la menor extrusion.

La técnica manual con limas K extruy6 en promedio 0.009 g de debris apical, lo

que la convierte en la opcién menos conservadora del estudio.

El sistema rotatorio ProTaper NEXT® presentd una extrusion promedio de 0.0068

g de debris, situdndose entre la técnica manual y el sistema reciprocante.

El sistema reciprocante WaveOne Gold® fue el mas conservador, con una media
de 0.0048 g de debris apical extruido, constituyéndose en la técnica con mejores

resultados dentro del estudio.

5.2 Recomendaciones

Realizar estudios in vitro con una muestra ampliada y empleando diversas piezas
dentales, entre ellas molares con multiples raices, permitiria verificar la consistencia de

los resultados en configuraciones anatdmicas de mayor complejidad

Realizar estudios ex vivo o in vivo que permitan comparar la extrusion apical de
debris en condiciones clinicas reales, considerando variables adicionales como la

irrigacion sanguinea, la presion periapical y la respuesta inflamatoria del huésped.
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Evaluar la relacion entre la extrusion de debris apical y la presencia de dolor
postoperatorio o reagudizaciones en pacientes, a fin de establecer un vinculo directo

entre los hallazgos de laboratorio y la practica clinica.

Comparar diferentes sistemas rotatorios y reciprocantes de ultima generacion, ya
que las propiedades de sus aleaciones y disefios pueden influir en la cantidad de residuos

extruidos.

Ampliar la investigacion hacia la influencia de los protocolos de irrigacion y
activacion de soluciones (sOnica, ultrasonica o con laser) sobre la extrusion apical, para

determinar qué combinaciones reducen en mayor medida este fendémeno.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL - DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO

Problema general:
. (Existe diferencia en la Tipo de investigacion:

cantidad de debris apical in Objetivo general:

vitro extruido tras la utilizacion Aplicativo
de una técnica manual, un . L Variable:

. . Comparar la cantidad de debris apical in ! .
sistema  rotatorio 'y un Método:

vitro extruido tras la utilizacién de una
técnica manual, un sistema rotatorio y
un reciprocante.

reciprocante? Hipotesis de trabajo (Hi) Cantidad de debris apical
Hipotético deductivo

Existe diferencia entre la cantidad de debri§ Dimensiones:

Problemas especificos: " . apical in vitro extruido tras la utilizacion de una| Nivel:
Objetivos especificos: L. . .
técnica manual, un sistema rotatorio y un  Valores expresados en
e ;Cual es la cantidad de . . . reciprocante. Experimental
o . - Identificar la cantidad de debris P g p
debris extruido tras la . e Variable:
e, N extruido tras la utilizacion de una s L
utilizacion de una técnica .. Hipétesis nula (Ho) Explicativo
técnica manual. — L
manual? Técnica endodontica
. . . No existe diferencia entre la cantidad de debris Longitudinal
, . - Analizar la cantidad de debris L . e, . .
e ;Cuil es la cantidad de . e, apical in vitro extruido tras la utilizacion de | Dimensiones:
. . extruido tras la utilizacion de un L. . . .
debris extruido tras la . . una técnica manual, un sistema rotatorio y un Prospectivo
e, . sistema rotatorio. . ..
utilizacion de un sistema reciprocante. - Técnica Manual
rotatorio? - Técnica Rotatoria Analitico

- Conocer la cantidad de debris
extruido tras la utilizacion de un
sistema reciprocante.

Técnica Reciprocante
Poblacion y muestra:
e Cudl es la cantidad de
debris extruido tras la 30 piezas dentales
utilizacion de un sistema
reciprocante? (premolares)
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE OBSERVACION

Grupo 1:
LONGITUD DE TRABAJO
Premolar
e TECNICA MANUAL TECNICA TECNICA
ROTATORIA RECIPROCANTE
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Grupo 2
Premolar CANTIDAD DE DEBRIS APICAL
N TECNICA MANUAL TECNICA TECNICA
ROTATORIA RECIPROCANTE
1
2
3
4




Anexo 3: Base de datos
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Premolar LONGITUD DE TRABAJO
N°
TECNICA MANUAL TECNICA TECNICA
ROTATORIA RECIPROCANTE
1 20 mm 20 mm 20 mm
2 20 mm 20 mm 20 mm
3 20 mm 20 mm 20 mm
4 20 mm 20 mm 20 mm
5 20 mm 20 mm 20 mm
6 20 mm 20 mm 20 mm
7 20 mm 20 mm 20 mm
8 20 mm 20 mm 20 mm
9 20 mm 20 mm 20 mm
10 20 mm 21 mm 21 mm
11 21 mm 21 mm 21 mm
12 21 mm 21 mm 21 mm
13 21 mm 21 mm 21 mm
14 21 mm 21 mm 21 mm
15 21 mm 21 mm 21 mm
16 21 mm 21 mm 21 mm
17 21 mm 21 mm 21 mm
18 21 mm 21 mm 21 mm
19 21 mm 21 mm 21 mm
20 21 mm 21 mm 21 mm
21 22 mm 22 mm 22 mm
22 22 mm 22 mm 22 mm
23 22 mm 22 mm 22 mm
24 22 mm 22 mm 22 mm
25 22 mm 22 mm 22 mm
26 22 mm 22 mm 22 mm
27 22 mm 22 mm 22 mm
28 22 mm 22 mm 22 mm
29 22 mm 22 mm 22 mm
30 22 mm 22 mm 22 mm
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Base de datos (Piloto)

Muestra Técnica Experto Evaluador
Muestra 1 Manual 0.00896 0.00878
Muestra 2 Manual 0.00929 0.00904
Muestra 3 Manual 0.00842 0.00843
Muestra 4 Manual 0.00873 0.00854
Muestra 5 Manual 0.00896 0.00911
Muestra 6 Rotatoria 0.00626 0.00657
Muestra 7 Rotatoria 0.00712 0.00736
Muestra 8 Rotatoria 0.00681 0.007
Muestra 9 Rotatoria 0.00675 0.00661
Muestra 10 Rotatoria 0.0067 0.00691
Muestra 11 Reciprocante 0.00503 0.00526
Muestra 12 Reciprocante 0.00483 0.00462
Muestra 13 Reciprocante 0.00482 0.00479
Muestra 14 Reciprocante 0.00516 0.00524
Muestra 15 Reciprocante 0.00478 0.00455
Tabla 2
Valores del coeficiente de correlacion intraclase (ICC)
Nivel Rango
Pobre <0.40
Suficiente 0.40 - 0.59
Bueno 0.60-0.74
Excelente 0.75-1
Tomado de Martinez y Pérez (63) en 2023
Tabla 3
Resultado del ICC
Correlacion  Intervalo de confianza al 95% Prucba F con valor
intraclase ° —— - . verdadero 0
Limite inferior Limite superior Valor gll gI2 p
Medidas 0,993 @ 0.979 0.998 280.176 14 14 <0.001
Unicas
Medidas 0,996 © 0.989 0.999 280.176 14 14 <0.001
promedio
Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de medidas son
fijos.

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

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicion de coherencia. La varianza de
medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no se
puede estimar.
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Anexo 6: Constancia de exoneracion de revision por comité de ética

‘ ‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lima, 28 de abril de 2025

Investigadar (a)
Evelyn Elizabeth Ordodiez Portocarrero
Exp. N*: 0745-2025

De mi consideracidn:
Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la Exoneracidn de revisidn del siguiente protocolo de estudio:

* Protocolo tulado: "COMPARACION IN VITRO DE

« LA CANTIDAD DE DEBRIS APICAL EXTRUIDO TRAS LA
UTILIZACION DE UNA TECNICAMANUAL, UN SISTEMA ROTATORIO
Y UN RECIPROCANTE™ con fecha 22/04/25.

El cual tiene como investigador principal al Se{a) 'Evelyn Elizabeth Ordofiez Portocarrero.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

[éé & f;ﬂ ::/

Rl Aestconies B, Otinga
Fresidente
Comité institucional de (tica « Integridad Camtifica
UMW

Avvenida Aregquipa 440

Universidad Privacla Narbet Wiener

Teléfono: T06-3555 anexo 32E6-32E7 Cel. 981000698
Comen:comiie.eticafuwienered. pe
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Anexo 7: Formato de donacion

FORMATO DE DONACION

Lima, .. de90ID_del 2025

Schores:
Universidad Norbert Wiener
EAP ODONTOLOGIA

Atencidn: Comité de ética
Pre.

Yo, C. D. Diumiey s .C~..«.~.<e.£«m«. ndmero de colegiatura. 23176 con
domicilio A« enUrtrh LG Laclius Stabidiahoral

en
Deurt. Goxans®s, MUTsar Mbws LPORNENTYS o, . por medio
de la presente, doy 2 conocer la donacion de... G0 ... piezas premolares extraidas

por motivos ortodéncicos realizados durante los tratamientos respectivos en mi consulta
privada, a la estudiante Ordofiez Portocarrero Evelyn Elizabeth para que los emplee en
¢l desarrollo del trabajo de investigacion titulado: “COMPARACION IN VITRO DE
LA CANTIDAD DEL DEBRIS APICAL EXTRUIDO TRAS LA UTILIZACION DE
UNA TECNICA MANUAL UN SISTEMA ROTATORIO Y UN RECIPROCANTE"
", deslindando responsabilidades a la alumna Ordofiez Portocarrero Evelyn
Elizabeth en cuanto a la extraccion,

c.n. Bhuned.. 5. Suvee, Gvrenine

N* de Colegintura: '217‘:“1
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Anexo 8: Reporte de turnitin
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Al turnitin
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10% Similitud general
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Filtrado desde el informe

* Texto citada
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Fuentes principales

0% #f Fuentes de Internet
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Marcas de integridad
H.* de alertas de integridad para revisidn

Mo se han deteciado manipulaciones oe te Sospet hosas.
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Ui rriarca da alerts ne o recrkanaments un indicader di problima. Sin smbarga,
ritemndames qui priste atimcidn y i nvse
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Anexo 9: Evidencia fotografica

Materiales que se utilizaron para la elaboracion del trabajo
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Preparacion de los especimenes

Toma radiografica de cada pieza dental a trabajar
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Determinacion de la longitud de trabajo
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Colocacion de los especimenes en los recipientes de recoleccion
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Grupo 1: Step Back

N7 .\\\~

I

Procedimiento de irrigacion
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Grupo 2: Sistema rotatoria Protaper®

Preparacion y trabajo para la recoleccion del Debris



Grupo 3: Sistema reciprocante Reciproc®

\
QN 1

MATCH SYSTEM
RECIPROG

Preparacion y trabajo para la recoleccion del Debris
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Maquina de centrifugado y recoleccion del Debris

Tubos Eppendorf con contenido de Debris
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Maquina de pesado del Debris recolectado de manera individual por cada pieza

dental
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