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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el tipo de sellador
endodontico utilizado y la reduccion del dolor posoperatorio en pacientes
tratados en clinicas odontologicas de la ciudad de Huanuco 2023.
MATERIALES Y METODOS: Tipo de investigacién aplicado, enfoque
cuantitativo, nivel de estudio relacional, disefio no experimental de corte
transversal y correlacional.La muestra de estudio tuvo 100 pacientes que
cumplieron los requisitos de inclusion y exclusiéon. RESULTADO: EIl 84,0% de
los pacientes tratados con AH Plus no experimentaron dolor postoperatorio,
mientras que el 16,0% informo de dolor leve. En el caso de EndoFill, el 32,0%
de los pacientes no experimentd dolor postoperatorio, mientras que el 68,0%
informd de dolor leve.El sellador AH Plus se asocid con una alta ausencia de
dolor postoperatorio (72,4%), mientras que el sellador EndoFill tuvo una
menor eficacia, pues experimento dolor leve (81,0%). Los resultados también
variaron segun la edad y el género. Con AH Plus, los pacientes mas jovenes
(de 22 a 32 afios) tuvieron una alta ausencia de dolor (42,9%). Con EndoFill,
los pacientes més jovenes (de 18 a 28 afios) tuvieron una alta ausencia de
dolor (50,0%). En pacientes masculinos, el 61,9% no tuvo dolor con AH Plus
y el 12,5% con EndoFill. En pacientes femeninos, el 38,1% no tuvo dolor con
AH Plus y el 87,5% con EndoFill. CONCLUSIONES: Los tipos de selladores
endodonticosutilizados estan asociado a la reduccién del dolor posoperatorio
en pacientes tratados en clinicas odontoldgicas de la ciudad de Huanuco en
2023, (x2 = 27,750) p < 0.05.

Palabras Clave: sellador endoddntico, dolor posoperatorio, eficacia

del sellador, salud oral, salud publica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association between the type of
endodontic sealant used and the reduction of postoperative pain in patients
treated in dental clinics in the city of Huanuco 2023. MATERIALS AND
METHODS: Typeof applied research, quantitative approach, relational level of
study, non-experimental cross-sectional and correlational design. The study
sample had 100 patients who met the inclusion and exclusion requirements.
RESULT: 84.0% of patients treated with AH Plus did not experience
postoperative pain, while 16.0% reported mild pain. For EndoFill, 32.0% of
patients experienced no postoperative pain, while 68.0% reported mild pain.
The AH Plus sealer wasassociated with a high absence of postoperative pain
(72.4%), while theEndoFill sealer had a lower efficacy, experiencing mild pain
(81.0%). Results also varied by age and gender. With AH Plus, younger
patients (aged 22 to 32years) had a high absence of pain (42.9%). With
EndoFill, younger patients (18to 28 years) had a high absence of pain (50.0%).
In male patients, 61.9% had no pain with AH Plus and 12.5% with EndoFill. In
female patients, 38.1% werepain-free with AH Plus and 87.5% with EndoFill.
CONCLUSIONS: The types of endodontic sealants used are associated with
reduced postoperative pain inpatients treated in dental clinics in the city of
Huénuco in 2023, (x2 = 27.750) p< 0.05.

Key words: endodontic sealant, postoperative pain, sealant

effectiveness, oral health, public health.
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INTRODUCCION

El dolor postoperatorio después de los procedimientos de endodoncia es
una complicacion comun que puede afectar significativamente la calidad de
vida de los pacientes. Con el objetivo de evitar la entrada de microorganismos
y prevenir que el diente tratado se vuelva a infectar, se utilizan selladores
endodonticos durante la obturacion del canal radicular. Existen varios tipos de
productos endodonticos disponibles en el mercado, cada uno con cualidades
y caracteristicas Unicas que pueden influir en su eficacia para reducir el dolor

postoperatorio.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de dos tipos de
selladores endodonticos sobre el dolor postoperatorio en pacientes tratados
en clinicas odontoldgicas de la ciudad de Huanuco. El dolor postoperatorio se
evalué mediante una escala visual analégica (EVA), que va de 0 a 10, donde

0 es sin dolor y 10 es el dolor méas intenso imaginable.

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones significativas para la
practica clinica, ya que la eleccién del sellador endodontico méas efectivo
puede mejorar la experiencia general del paciente durante y después del

tratamiento de endodoncia.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto en relacion a este tema de
investigacién, se ha estructurado el trabajo en los siguientes capitulos:
CAPITULO I: Planteamiento de problema.

CAPITULO II: Marco teorico. CAPITULO Ill: Marco metodoldgico.
CAPITULO IV: Resultados.

CAPITULO V: Discusion de resultados, conclusiones vy

recomendaciones.

XIl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Después de los procedimientos de endodoncia, el dolor postoperatorio
es una complicacibn comun que puede tener un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes. Con el fin de evitar la entrada de
microorganismos y evitar que el diente tratado se vuelva a infectar, se utilizan
materiales selladores endodonticos durante la obturacion del canal radicular.
Hay varios tipos de productos de endodoncia en el mercado, y cada uno tiene
cualidades y caracteristicas Unicas que pueden afectar su eficacia para reducir

el dolor posoperatorio M.

El problema de investigacién busca evaluar el efecto de dos tipos de
selladores endoddnticos sobre el dolor posoperatorio en pacientes tratados en
clinicas odontolégicas de la ciudad de Huanuco es un tema relevante y de

interés en todo el mundo.

En Europa, se han realizado varios estudios sobre los selladores
endododnticos y su efecto en el dolor posoperatorio. En general, los estudios
han demostrado que los selladores que contienen hidroxido de calcio pueden
reducir el dolor posoperatorio en comparacion con otros selladores. Sin
embargo, algunos estudios también han demostrado que la eleccion del

sellador endodontico no tiene un impacto significativo en el dolor posoperatorio
[2],

En Asia, la mayoria de los estudios se han centrado en la evaluacion de
diferentes tipos de selladores endodonticos y su efecto en la estabilidad del
color en los dientes tratados. En general, los resultados de los estudios indican
qgue los selladores endoddnticos a base de resina pueden tener una mejor

estabilidad del color en comparaciéon con otros tipos de selladores [,

En América, los estudios han demostrado que los selladores a base de

13



resina epoxi pueden tener un efecto positivo en la reduccion del dolor
posoperatorio en pacientes. Sin embargo, algunos estudios también han
demostrado que los selladores a base de hidroxido de calcio no tienen un

efecto significativo en la reduccion del dolor posoperatorio 1.

En América Latina, los estudios sobre los selladores endodoénticos son
limitados. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que los selladores
a base de resina pueden tener un efecto positivo en la reduccion del dolor

posoperatorio en pacientes [>6l,

En el Peru, se ha demostrado que los selladores a base de hidroxido de
calcio tienen un efecto significativo en la reduccion del dolor posoperatorioen
pacientes. Sin embargo, se necesita mas investigacion para comparar los
efectos de diferentes tipos de selladores endodonticos en la reduccion del

dolor posoperatorio en pacientes peruanos 1,

Por lo tanto, la pregunta de investigacion se centrara en comparar dos
tipos de selladores endodonticos para determinar cual de ellos es mas efectivo
en la reduccién del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a tratamientos
de endodoncia en clinicas dentales de Huanuco. Este desafio de investigacion
requiere una revisién exhaustiva de la literatura, asi como el disefio de un
estudio clinico para comparar los efectos de los dos selladores endodonticos
en el alivio del dolor postoperatorio en pacientes. Este problema también tiene
implicaciones significativas para la practica clinica, ya que la eleccion del
sellador endoddntico méas efectivo puede mejorar la experiencia del paciente

tanto durante como después del tratamiento de endodoncia.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la asociacion entre el tipo de sellador endoddntico
utilizado y la reduccion del dolor posoperatorio en pacientes tratados en

clinicas odontoldgicas de la ciudad de Huanuco 20237
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.0l. ¢(Cual sera la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendodontico AH Plus en las clinicas odontolégicas de la ciudad
de Huanuco 20237

Pe.02. ¢Cual sera la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendodéntico EndoFill en las clinicas odontolédgicas de la ciudad
de Huanuco 20237

Pe.03. ¢ Cual sera la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendoddntico AH Plus, segun diagnostico pulpar en las clinicas
odontoldgicas de la ciudad de Huanuco 2023?

Pe.04. ¢ Cual sera la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendodontico EndoFill, segun diagnostico pulpar en las clinicas

odontoldgicas de la ciudad de Huanuco 2023?

Pe.05. ¢Cual sera la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendodontico AH Plus, segun sexo en las clinicas odontolégicas

de la ciudad de Huanuco 20237

Pe.06. ¢Cual sera la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendodéntico EndoFill, segin sexo en las clinicas odontolégicas

de la ciudad de Huanuco 20237

Pe.07. ¢ Cual sera la asociacién del dolor post operatoria con el
selladorendodéntico AH Plus, segun edad en las clinicas odontolégicas
de la ciudad de Huanuco 2023?

Pe.08. ¢ Cual sera la asociacién del dolor post operatoria con el
selladorendodontico EndoFill, segun edad en las clinicas odontolégicas

de la ciudad de Huanuco 20237
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre el tipo de sellador endoddéntico

utilizadoy la reduccion del dolor posoperatorio en pacientes tratados en
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1.4.

clinicasodontolégicas de la ciudad de Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe.01. Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendodontico AH Plus en las clinicas odontolégicas de la ciudad
de Huanuco 2023

Oe.02. Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendodontico EndoFill en las clinicas odontoldgicas de la ciudad
de Huanuco 2023.

Oe.03. Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendoddntico AH Plus, segun diagnostico pulpar en las clinicas

odontoldgicas de la ciudad de Huanuco 2023.

Oe.04. Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendodontico EndoFill, segun diagnostico pulpar en las clinicas
odontoldgicas de la ciudad de Huanuco 2023.

Oe.05. Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendodontico AH Plus, segun sexo en las clinicas odontoldgicas

de la ciudad de Huanuco 2023.

Oe.06. Establece la asociacién del dolor post operatoria con el
selladorendodontico EndoFill, segin sexo en las clinicas odontolégicas
de la ciudad de Huanuco 2023.

Oe.07. Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el
selladorendodéntico AH Plus, segun edad en las clinicas odontolégicas
de la ciudad de Huanuco 2023.

Oe.08. Establecer la asociacién del dolor post operatoria con el
selladorendodontico EndoFill, segun edad en las clinicas odontoldgicas

de la ciudad de Huanuco 2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El tratamiento de endodoncia es comun en odontologia, aunque el
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1.5.

dolor postoperatorio es una preocupacion importante. Los selladores
endodonticos pueden ser una solucion util; sin embargo, se necesita mas
investigacion para determinar su eficacia para reducir el dolor. Este
estudio se centr6 en evaluar el impacto de dos tipos de selladores
endododnticos sobre el dolor postoperatorio en pacientes atendidos en
clinicas dentales de Huanuco.

1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La presente investigacion se justific6 académicamente al abordar
la necesidad de generar conocimiento cientifico en el campo de la
endodoncia y proporcionar evidencia sélida para avanzar en la practica
odontoldgica. Esta investigacion se centra en la problemética relevante
del dolor posoperatorio experimentado por los pacientes sometidos a
tratamientos endodonticos, se busca investigar estrategias y técnicas
efectivas y seguraspara reducir el dolor posoperatorio, utilizando la
escala visual analogica del dolor (EVA) como una herramienta confiable
y validada para evaluar la intensidad del dolor en los pacientes. El
enfoque en la EVA permitid obtenermediciones cuantitativas del dolor,
facilitando la comparacion y analisis de los resultados obtenidos.

1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio es significativo porque permitio evaluar la
efectividad de dos tipos de selladores endoddénticos en la reduccion del
dolorpostoperatorio en pacientes atendidos en las clinicas dentales de
Huénuco. Los hallazgos podran usarse para mejorar el estandar de
atencion en endodoncia y ayudar en la toma de decisiones clinicas con
respecto a la eleccion de selladores endodonticos en pacientes que se

han sometido a estetipo de procedimiento.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Algunas limitaciones durante la investigacion fueron: La disponibilidad

de los pacientes para participar en el estudio; la precision de la medicién del

dolor posoperatorio; la variabilidad en los métodos de tratamiento utilizados

por los profesionales de la odontologia.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. TECNICA

La investigacion es técnicamente factible ya que se conté con los
recursos necesarios para realizar el estudio. Las técnicas y herramientas
utilizadas en la recopilacion de datos y el andlisis estadistico ya han sido

usadas a menudo en la investigacién odontoldgica.
1.6.2. OPERATIVA

El proyecto es operativamente viable porque fue sencillo obtener
muestras de pacientes de las clinicas dentales de la ciudad de Huanuco
y porque el investigador se encuentra calificado para manejar los

procedimientos de seleccidn, tamizaje y seguimiento de los pacientes.
1.6.3. ECONOMICA

El proyecto fue econdmicamente factible ya que no necesitd
inversiones significativas en equipos o infraestructura y se puede

completar utilizando materiales y herramientas facilmente disponibles.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Supreet K. et al. India 2023 “Evaluacion comparativa del efecto
de selladores de conductos radiculares a base de silicato de calcio
y resina epoxi en dolor postoperatorio en pacientes con
endodoncia: un estudio clinico aleatorizado”. Objetivo: Evaluar y
comparar postoperatorio la respues al dolor" entre bioceramic (Nishika
BG) y a base de resina epoxi (AH Plus) en pacientes con lesion
endodontica a intervalosde tiempo de 24 h, 48 h y 7 dias utilizando la
Escala Visual Analégica (EVA). Metodologia: El estudio incluyé a 40
individuos con pulpa necrética y periodontitis apical. Se administré
hidroxido de calcio como medicacién intracanal durante las dos visitas
de endodoncia. Posteriormente, se asignaron aleatoriamente a la
endodoncia AH Plus y Nishika Bioceramic, con un total de 20
participantes en cada grupo. Se lesdijo a los pacientes que usaran una
EVA para calificar la severidad del su dolor post operatorio como
ninguna, minima, moderada o severa despuésde 24 h, 48 h y 7 dias
después de la obturacion usando los selladores apropiados.
Resultados: Canal Nishika Bioceramic tiene un menor dolor y menor
puntuacién en comparacién con el grupo AH Plus en el punto de tiempo
de 24 h. Las calificaciones EVA para ambos grupos disminuyeron con el
tiempo. Segun el analisis intergrupal, hubo una diferencia significativa en
postoperatorio dolor a las 24 h (P = 0,022), perono alas 48 hnialos 7
dias (P > 0,05). Conclusion: Aunque la bioceramic (Canal Nishika BG)
resulté en niveles significativamente mas bajos de dolor en comparacion
con la resina epoxi (AH Plus) a intervalos de 24 h, no hubo diferencia
significativa de dolor postoperatorio en un intervalo de 48 h y unperiodo
de 7 dias @,
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Cosar M. et al. Turquia 2022 “Comparacién de la incidencia de
dolor posoperatorio después de la obturacion de conductos
radiculares con obturacion vertical caliente con sellador a base de
resina y obturacion a base de sellador a base de silicato de calcio:
un ensayoclinico prospectivo”. Objetivo: Evaluar y comparar el efecto
de los selladores a base de resina y bioceramica a base de agregado de
trioxidomineral (MTA) sobre la incidencia e intensidad del dolor posterior
a la obturacion y el resultado del tratamiento en dientes molares vitales
asintomaticos en pacientes individuales. Metodologia: En un estudio
concien molares mandibulares asintomaticos, se compararon dos tipos
de selladores (MTA Fillapex y AH Plus). Se evaluaron la edad, el sexo,
los tipos de dientes y el nivel de obturacién del conducto radicular en el
resultado del tratamiento después de 1 y 2 afios. Se midié el dolor
postoperatorio utilizando la Escala de Calificacibn Numérica en
intervalosde tiempo especificos. Se utilizaron pruebas estadisticas como
chi- cuadrado y correlacion de Spearman. El nivel de significacion fue a =
0.05..Resultados: Doce pacientes no completaron el seguimiento de 2
afos y el estudio finalizé con 88 pacientes. En el grupo MTA Fillapex 41
correcto,uno corto, dos extruidos, y en el grupo AH Plus 40 correcto, se
detectaron obturaciones de conductos radiculares uno corto y tres
extruidos. Las diferencias entre los grupos en cuanto a la incidencia e
intensidad del dolorpostoperatorio en todos los momentos no fueron
significativas (p > 0,05). No hubo correlacion entre la edad y el dolor
postoperatorio (p > 0,05), peroel dolor fue estadisticamente mayor en
mujeres (p < 0,05). Conclusiones: El agregado de tribxido mineral
Fillapex mostr6 una tasa de éxito y una incidencia e intensidad de dolor
posobturacion similares a las del selladorAH Plus y puede usarse como
sellador de conductos radiculares en molares mandibulares

asintomaticos con pulpitis irreversible .

Yu Y. et al. USA 2021 “Comparacion de la incidencia de dolor
posoperatorio después de la obturacion de conductos radiculares

con obturacién vertical caliente con sellador a base de resina y
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obturacién a base de sellador con sellador a base de silicato de
calcio: un ensayo clinico prospectivo”. Objetivo: Comparar el dolor
posoperatorio después de un tratamiento de conducto no quirdrgico en
unasola visita de dientes con pulpitis irreversible utilizando dos técnicas
diferentes de obturacion del conducto radicular. Metodologia: En el
estudio, los casos fueron tratados por residentes de endodoncia
siguiendo un protocolo estandarizado. Se utilizaron dos técnicas de
obturacion: la técnica de compactacion vertical en caliente (WVT) y la
técnica de obturacion basada en sellador (SBT). Se realizé una encuesta
a los pacientes para evaluar la intensidad del dolor en una escala
numerica a las 4, 24 y 48 horas después del tratamiento. La significacion
estadistica se establecid en un nivel de 0.05. Resultados: Ciento
noventa y cuatro encuestas fueron distribuidas en dieciocho meses.
Noventa y dos pacientes respondieron la encuesta (41 WVT y 51 SBT),
de los cuales el 38% eran casos de pulpitis irreversible asintomatica. Los
valores de NRS se redujeron con el tiempo para ambas técnicas. No se
encontrarondiferencias estadisticas entre los dos grupos en los tres
puntos de tiempo evaluados (p > 0,05). El dolor posoperatorio se
relacion6 con la edad, el sexo, la presencia de dolor preoperatorio y la
extrusion del sellador (p < 0,05); sin embargo, no se relacioné con los
sintomas periapicales preoperatorios (percusion/palpacion), la arcada
dental, el tipo de raiz y la experiencia del proveedor (p > 0,05).
Conclusiones: La intensidad del dolor postoperatorio para las dos
técnicas de obturacién fue equivalente en los puntos temporales

evaluados(t,

Foncesa B. et al. Brasil USA 2021 “Evaluacién de la extrusién
y el dolor postoperatorio de un sellador de conductos radiculares a
basede bioceramica y resina”. Objetivo: Comparar una bioceramicay
un sellador endodontico a base de resina con respecto a la extrusion y el
dolor postoperatorio. Metodologia: En este estudio participaron 64
pacientes con pulpas necréticas en dientes maxilares uniradiculares que
requerian tratamiento endodontico. Se realiz6 el tratamiento de conducto

radicular en una sola visita utilizando una Unica lima de tamafio 40.06 y
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irrigacion con NaOCI al 2.5%. Después de la irrigacién con EDTA al
17% y NaOClal 2.5%, los conductos se dividieron aleatoriamente en dos
grupos (RG y BG) segun el sellador utilizado (AH Plus y Sealer Plus BC,
respectivamente). Se prescribio ibuprofeno para el dolor y los pacientes
registraron su sensacion de dolor en una escala analdgica visual (VAS)
enintervalos de 24, 48, 72 horas y 1 semana. Resultados: La extrusion
del sellador ocurrié en nueve pacientes del RG y en 19 pacientes del BG
(p <0,05). El nivel de dolor promedio en intervalos de 24 y 48 horas fue,
respectivamente, 1,46 + 1,96y 0,44 + 0,86 para RG, y 1,21 £2,09y 0,09
+0,38 para BG. No hubo reporte de dolor después de 48 horas. El nimero
medio de comprimidos tomados para aliviar el dolor fue de 0,03 + 0,17
para RG y de 0,06 + 0,24 para BG. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con respecto al nivel de dolor y la ingesta
de analgésicos (p > 0,05). Conclusiones: EIl sellador BG presento
significativamente mas extrusiéon que el sellador RG. La extrusion del
sellador no se asoci6 con dolor. El nivel medio de dolor y el nimero medio
de comprimidos tomados para el alivio del dolor fueron similares en

ambosgrupos [2.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Rosales S. Lima 2021 “Dolor post operatorio en endodoncia”.
Objetivo: analizar los aspectos ligados a este tipo de dolor.
Metodologia: revision bibliografica de fuentes disponibles que tratan
sobre el tema de estudio. Se seleccionaron documentos relevantes y
actuales para establecer criterios precisos respecto a la comprensién del
dolor post operatorio en endodoncia. Resultados: El dolor post
operatorio usualmente es medido en sus respectivas escalas, como
moderado. Estocorresponde a los datos reportados, los cuales indican
una alta ocurrenciade dolor post operatorio que llegan hasta un 41%, el
cual corresponde a una intensidad moderada a severa. Todas las
investigaciones que evaltanel malestar que continia después de la
terapia de conductos, que viene manifestandose aproximadamente

alrededor de medio afio, la mayoria deellos (64%) son de origen no
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odontogénico. El indice del malestar de levea moderado puede ocurrir
en un intervalo de 26 a un 64% de las atenciones; mientras que el
malestar grave oscila entre 15 a 24%. Lo quenos va a indicar que el
malestar de forma grave sera menos frecuente. El dolor post operatorio
no urgente, tiene un efecto secundario bastante comun, dando como
resultado en las investigaciones encontradas presencia de dolor post
instrumentacion de 82.9 % en conductos vitales y70% en conductos
necrosados o 81% en conductos de dientes que han tenido un dolor
previamente. Conclusion: En relacion al dolor que surge en la post
endodoncia, se emplea el término de dolor orofacial, siendo un tipo de
dolor catalogado frecuentemente de acuerdo a ciertas variables, las
cuales se relacionan con el tiempo en el que ha evolucionado el mismo
como agudo o croénico. El dolor puede ser agudo, subagudo benigno de
duracion breve y generalmente responde a los analgésicos y algun

antiinflamatorio 111,

Arcela B. Lima 2017 “Caracteristicas del dolor y su relacién
con los momentos postoperatorios del tratamiento de conducto
radicular enpacientes atendidos en la clinica estomatoldgica del
adulto de la Universidad Alas Peruanas” Objetivo: Determinar las
caracteristicas deldolor y su relacion con los momentos postoperatorios
del tratamiento de conducto radicular en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatolégica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas.
Metodologia: Estudio no experimental y descriptivo correlacional, la
muestra estuvo conformada por79 pacientes adultos entre las edades de
18 a mayores de 67 afos. Se aplicaron la prueba T de Student, la prueba
Chi - cuadrado y el analisis de varianza (ANOVA) para medir las
caracteristicas del dolor y su relacién con los momentos postoperatorios
con respecto al género, la edad y la pieza dental. Resultados: El
desarrollo del dolor postoperatorio a las 24 horas segun la intensidad fue
leve (32,9%), intenso (10,5%), severo (3,9%)y maximo dolor (1,3%). A las
48 horas fue (28%) leve, (9,3%) intenso, (4%)severo y (0%) como
maximo dolor en el rango de p = 0,001 (p<0,05). Ademas la escala visual

analdgica (EVA) muestra el valor medio entre 24y 48 horas después del
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2.2.

tratamiento en un puntaje de (1,39) y (1,13) respectivamente. Siendo el
preoperatorio (3,72) demostrando una diferencia estadisticamente
significativa. Conclusién: Existe relacion entre las caracteristicas del
dolor y los momentos postoperatorios del tratamiento de conducto

radicular (121,

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron antecedentes.

BASES TEORICAS

2.2.1. ENDODONCIA
2.2.1.1. DOLOR POSTOPERATORIO EN ENDODONCIA
a) Definicion

La endodoncia puede causar dolor postoperatorio debido a la
inflamacionaguda de los tejidos periapicales, como respuesta a los
procedimientos terapéuticos. Este tipo de dolor puede surgir por
irritantes quimicos, fisicoso microbiolégicos y se caracteriza por
inflamacion, dolor y en algunos casos, dificultad para abrir la boca.
Es comin que los pacientes experimenten dolor después de
someterse a un tratamiento de conductosradiculares, ya que este
dolor es una respuesta natural del cuerpo a las técnicas empleadas

por el odontdlogo durante la endodoncia 13l

El dolor postoperatorio es multifactorial y se observa como
resultado de una inflamacién periapical aguda en respuesta al dafio
guimico, mecénicoy/o microbiano del area periapical durante el
tratamiento endodéntico. Varios factores, como el operador que
realiza el manejo, el género, la condicién de salud sistémica, el
estado pulpar y periapical, el dolor preoperatorio, los instrumentos
para usar la preparacion, la permeabilidadapical, la irrigacién y la
técnica de obturacién pueden afectar el dolor posoperatorio. De

acuerdo con la literatura, muchos estudios investigaronla influencia
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de diferentes factores dependientes del paciente o del
procedimiento durante el tratamiento de endodoncia en la aparicion
e intensidad del dolor postoperatorio. Se concluye que la presencia
de dolor preoperatorio es la variable que mas influye en la
prevalencia de dolor postoperatorio. Ademas, en la mayoria de

los estudios que evaluan el

dolor postoperatorio después del tratamiento de endodoncia,

las mujeres experimentan mas dolor que los hombres [1.14.15],

b) Factores que influyen en el dolor postoperatorio en

endodoncia

De acuerdo a Sadaf DU®l. estos pueden estar asociados
durante el seguimiento de 24 horas después de la obturacion, en
donde se registro dolor postoperatorio en el 42,9% de los pacientes.
El dolor fue mas comunen los molares mandibulares que en los
maxilares, y el género no se asocié significativamente con la
presencia de dolor posobturacién. Sin embargo, el dolor
preoperatorio se relaciond significativamente con el dolor
postoperatorio, y se observd en el 83,3% de los dientes
sintoméaticos preoperatorios en comparacién con el 16,7% de los
dientes asintométicos.La longitud de la obturacion y la extrusion del
sellador no se asociaron significativamente con el dolor
posoperatorio. Estos hallazgos pueden serutiles para mejorar la
comprensiéon y el manejo del dolor postoperatorio enla practica
odontoldgica. Entonces podemos mencionar que el sexo femenino,
los molares mandibulares y la presencia de sintomas
preoperatorios son factores de riesgo asociados al dolor
postoperatorio en la terapia endodontica. Se observd una
asociacion significativa de lapresencia de sintomas preoperatorios

con el dolor posoperatorio6!

Es importante destacar que este dolor disminuye
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significativamente con eltiempo, por lo que los clinicos no deben
reaccionar de forma exagerada y comenzar inmediatamente
procedimientos de retratamiento endododntico oextraccion del diente
afectado. Se encontrdé que la edad, género, arcada, presencia de
dolor preoperatorio y la ubicacién del diente afectan laprevalencia
del dolor postoperatorio, siendo mayor en pacientes de edad
avanzada, mujeres, en dientes mandibulares y en aquellos con
dolor preoperatorio. La condicion vital del diente no tiene una
influencia significativa en la intensidad y frecuencia del dolor post-

obturacion en esteestudiol*”] .

El concepto de instrumentacion mas alla del foramen apical
mediante unapequefia lima flexible para evitar el bloqueo apical es
la permeabilidad apical. Sin embargo, este procedimiento puede
generar dolor postoperatorio, por lo que mantener la permeabilidad
apical o no es un dilema, el mantenimiento de la permeabilidad
apical aumentd el dolor posoperatorio. La evaluacion de la
influencia del nimero de visitas, el estado de la pulpa, el grupo de
dientes y el dolor preoperatorio revel6 el estado de la pulpa y el
dolor preoperatorio como factores que influyen en el dolor

posoperatorio en el grupo de permeabilidad!e! .

El tratamiento endoddntico es un abordaje combinado quimico
y mecénicoque elimina la enfermedad pulpar y perirradicular, y
potencia lacicatrizacién y reparacion del tejido perirradicular. A
pesar de los avancesen este campo, el dolor entre citas sigue
siendo una complicacién comun que causa dolor y/o hinchazon, y
requiere tratamiento de emergencia. Esta complicacion es
multifactorial y se ha encontrado una correlacion con la edad,
género, tipo de diente, estado del diente antes del tratamiento,
técnicas de irrigacion, numero de visitas y medicacion intracanal.
Aunquealgunos medicamentos pueden ser efectivos para controlar
el dolor postoperatorio, todavia no se ha establecido un

procedimiento claro para prevenir la aparicion del brotel9! .
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2.2.2. SELLADORES ENDODONTICOS
a) Definicion

Los selladores endoddnticos son materiales de obturacién que se
utilizan para sellar el espacio entre los conductos radiculares y la
gutapercha después de la extirpacion de la pulpa dental durante un
tratamiento de conducto, el sellador de conductos radiculares se utiliza
junto con la gutapercha para obturar los conductos radiculares. Algunos
selladores deconductos radiculares pueden ser selladores completos
donde no senecesita gutapercha. Los selladores endodonticos tienen
composiciones base variables, algunas pueden ser hidroxido de calcio,
resinas de epoxido-amina, sulfato de bario, oxicloruro de bismuto y éxido
de zinc. Los selladores endodonticos se pueden clasificar como que
contienen Eugenolo no contienen Eugenol. EI componente Eugenol de
oxido de zinc se puede colocar en la cavidad del conducto radicular
temporalmente para reducir la inflamacién y la sensibilidad. La aplicacion
de selladores endododnticos puede realizarse mediante jeringa, mezcla
manual y capsulas premedidas. Los tiempos de trabajo varian mucho

entre proveedores, asegurese de indicar su preferencia al proveedor!2®

La mayoria de los selladores de conductos radiculares son solubles
y su Unica funcién es llenar los diminutos espacios entre la pared del
conductoradicular y el material de obturacién radicular. Se ha exagerado
su importancia, a juzgar por el nimero de productos anunciados en la
prensadental. A pesar de mucha investigacion, la gutapercha sigue
siendo el relleno radicular de eleccién, aunque se reconoce que una
pasta biolégicamente inerte, insoluble e inyectable puede ser mas
adecuada para la obturacion del conducto radicular. La mayoria de las
nuevastécnicas de obturacion de conductos radiculares se refieren a
métodos decalentamiento de la gutapercha, haciéndola mas blanda y
mas facil de adaptar a la forma irregular de la pared del conducto. Sin
embargo, se debe enfatizar que, cualquiera que sea el sistema de
obturacion utilizado, si el sistema de conductos radiculares no se ha

limpiado adecuadamente, es posible que no se produzca la
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cicatrizacion(?l
b) Propiedades

Un sellador endodontico perfecto debe proporcionar un sello
microscopicocompleto que impida que los microbios pasen a través del
sistema de conductos radiculares. Ademas, debe tener actividad
antimicrobiana contra una variedad de microbios periodontales
comunes, y lograr estos objetivos sin causar una respuesta inflamatoria
en los tejidos del huéspedo demostrar citotoxicidad. De acuerdo con los
métodos en los documentos, las pruebas antimicrobianas no forman
parte de estas normas, y se utilizalSO 7045 para las pruebas de
biocompatibilidad. Por lo tanto, se propone una lista modificada de
criterios para un sellador endodontico ideal. Estoscriterios son: hacer un
sello hermético, ser pegajoso y preferiblemente adhesivo a la dentina y
material de obturacién entre éste y la pared del canal cuando frague,
contener finos polvos, preferentemente para acomodacion anatomica,
ser radiopaco, ser dimensionalmente estable con cambios limitados
antes y después del fraguado, tener un colorestable, ser bacteriostatico
0 antibacteriano, fijarse lo suficientemente lento para el procedimiento
de obturacién, ser insoluble en fluidos tisulares, ser biocompatible,
incluyendo no mutagénicos, no sensibilizantes y no citotdxicos después
del fraguado, ser capaz de eliminarse para retratamiento por medios
quimicos 0 mecanicos, y ser preferiblemente bioactivo, estimulando la

formacion de hidroxiapatita en contacto con fluidos corporales(?? .
c) Tipos de Selladores en endodoncia
» Selladores a base de resina

Los selladores endoddnticos hechos de resinas son
compuestos de polimeros termoestables que se unen
guimicamente a la dentina delconducto radicular. Estos selladores
presentan varias caracteristicas y propiedades notables, entre las
cuales se incluyen la adherencia, radiopacidad y flujo adecuado.

Entre sus caracteristicas destaca pues losselladores a base de
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resina epoxi tienen excelentes propiedades fisicas, como un
tiempo de fraguado més prolongado, baja solubilidad, alto indicede
flujo, contraccion de polimerizacion volumétrica baja y adaptacion
interfacial, y también estan relacionados con los enlaces covalentes
entrelos anillos de epdxido y los grupos amino expuestos en la red

de colageno!?®! .
> Selladores a base de Cemento

Los selladores a base de cemento incluyen cemento de oxido
de zinc eugenol, cemento de fosfato de zinc y cemento de ion6mero
de vidrio. Son biocompatibles y excelentes para sellar area de
lesiones. Los selladores abase de cemento son una opcion popular
debido a sus propiedades fisicasy biolégicas deseables. Estos
selladores pueden ser de diferentes tipos, como los selladores a
base de 6xido de zinc y eugenol, los selladores a base de hidréxido

de calcio y los selladores a base de iondmero de vidriol?4!

.Los selladores a base de cemento tienen propiedades
antimicrobianas, loque ayuda a prevenir la reinfeccién del conducto
radicular. Ademas, tienen una buena adhesién a las paredes
dentinarias, lo que sella el espacio entreel material de obturacion y
las paredes dentinarias. Los selladores a basede cemento también
tienen una buena resistencia a la compresién, lo queles permite
soportar las fuerzas masticatorias. Finalmente, son biocompatibles

y no causan irritacion en los tejidos circundantes!?®!
» Selladores a base de Bioceramico

El sellador bioceramico es un material relativamente nuevo en
el campo de la endodoncia, habiendo estado disponible para su uso
solo en los ultimos treinta afios. Su popularidad se debe en gran
parte al creciente usode tecnologia biocerdmica en medicina y
odontologia. Las bioceramicas son materiales disefiados
especificamente para su uso en el cuerpohumano y pueden incluir

alumina, zirconia, vidrio bioactivo, vitroceramica, hidroxiapatita y
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fosfatos de calciol?8!

Los materiales bioceramicos se clasifican en materiales
bioactivos o bioinertes segun su interaccion con los tejidos
circundantes. Los materiales bioactivos, como el vidrio y el fosfato
de calcio, estimulan el crecimiento de tejidos més duraderos,
mientras que los materiales bioinertes, como la zirconia y la
alimina, producen una respuesta insignificante del tejido

circundantel?6.271 |

Las ventajas del uso de materiales bioceramicos como
selladores de conductos radiculares incluyen su biocompatibilidad,
lo que evita el rechazo por parte de los tejidos circundantes, y la
presencia de fosfato de calcio, que mejora las propiedades de
fraguado y la unién del sellador a ladentina radicular. Sin embargo,
una de las principales desventajas de estos materiales es la
dificultad para retirarlos del conducto radicular una vez que se han
fraguado, lo que puede presentar desafios para el retratamiento

posterior o la preparacion del espacio posteriorl26:281
» Selladores a base de Hidroxido de Calcio

El sellador endoddntico a base de hidroxido de calcio ofrece
beneficios significativos en términos de su capacidad para inducir
la formacién de puentes calcificados y su efecto antibacteriano.
También parece tener una buena biocompatibilidad y un flujo
aceptable dentro del tiempo de trabajo. Sin embargo, existen
preocupaciones sobre la solubilidad y la fuga del material que
deben ser abordadas. A pesar de sus limitaciones, el sellador
endodontico a base de hidroxido de calcio sigue siendo una opcion
viablepara el tratamiento de conductos radiculares y puede ser una

alternativa eficaz a otros tipos de selladores!??! .
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Endodoncia: La endodoncia es una especialidad de la odontologia quese
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ocupa de la pulpa dental y los tejidos que rodean la raiz de un dientel3%,

Técnicas de Obturacion: Técnicas que se usan para llenar el conducto

radicular con algiin material, generalmente gutapercha 31,

Sellador endodontico: Cemento dental radiopaco que se utiliza,
generalmente en combinacion con un material de ndcleo solido o semisélido,

para llenar vacios y sellar conductos radiculares durante obturacioni?%

Conducto Radicular: Es el espacio interno del diente que contiene la pulpa

[32]

Dolor Post endodoncia: Sensacion dolorosa que puede experimentarse en

el diente o en la encia después de un tratamiento deconductos!?.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Los tipos de selladores endodonticos utilizados estan asociado a la
reduccion del dolor posoperatorio en pacientes tratados en clinicas

odontoldgicas de la ciudad de Huanuco en 2023.
2.4.2. HIPOTESIS DE NULA (HO)

Los tipos de selladores endoddnticos utilizados no estan asociado
a la reduccién del dolor posoperatorio en pacientes tratados en clinicas

odontoldgicas de la ciudad de Huanuco en 2023.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACION
VARIABLE 1

Tipo de sellador endodontico.
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VARIABLE 2
Dolor post operatorio.
2.5.2. VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Sexo
Diagnostico Pulpar
VARIABLE DE CONTROL

Técnica de Obturacion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLE VARIABLE DE
MEDICION
Variable 1 Cemento dental que se usa Sellador a base de Ficha de
Tipo de en combinacin con un Resina Sellador AH Plus Cualitativa MNominal Observacitn
sellador material de nicleo solido (Resina epoxia)
endodéntico .
a base de Sellador a base de
resina y a Cemento Sellador EndofFill
base de (Oxido de zinc y Cualitativa Nominal Ficha de
Cemento eugenol) Observacién
- 0
- 1
Sensacion dolorosa que ) g Ficha De
Variable 2 puede experimentarse en el . 4 o Observacitn
Dolor post diente o en la encia después Intensidad del dolor 5 Cuslitativa  ordinal (EAV)
operatorio de un tratamiento de - 6
conductos B 7
- 8
- 9
- 10
Variable Ficha de
IEwmnh Edad del paciente en afios Edad en afios Cuantitativa razdn Observacion
Variable Masculino [ Ficha de
lanwmm Género del paciente femening Cualitativa MNominal Observacion
exo
Variable Proceso mediante el cual se Pulpitis Irreversible Presencia [}
Interviniente evallia el estado de la pulpa MNecrosis Pulpar ausencia de Cualitativa Nominal Ficha de
Diagnostico  dental, Periodontitis Apical infeccién dental Observacién
Pulpar Absceso Apical previa
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Un estudio aplicado se enfoca en la aplicacion practica del conocimiento
para resolver problemas especificos o para mejorar una situacion particulart33l,
En nuestra investigacion, el objetivo del estudio fue evaluar el efecto de dos
tipos de selladores endododnticos sobre el dolor posoperatorio en pacientes
tratados en clinicas odontolégicas de la ciudad de Huanuco. Los resultados de
este estudio podran ser aplicados directamente en la practica clinica para
mejorar la calidad de la atencién dental y reducir el dolor postoperatorio en los

pacientes
3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque cuantitativo se basa en la recopilacion de datos
numéricos y su andlisis estadistico para responder preguntas de
investigacion especificasi®l. En este caso, el estudio se enfocé en
evaluar el efecto de dos tipos de selladores endodonticos sobre el dolor
posoperatorio en pacientes tratados en clinicas odontolégicas. Esto
implicé la recopilacion de datos numéricos sobre el dolor posoperatorio
en pacientes tratados con diferentes tipos de selladores, y la comaracion

de los resultados utilizando técnicas estadisticas.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE LA INVESTIGACION

Segun su nivel, fue una investigacion relacional porque busco
establecer una relacion entre la aplicacion de dos tipos de selladores
endoddnticos y el dolor posoperatorio en pacientes tratados en clinicas

odontoldgicas de la ciudad de Huanucol3!,
3.1.3. DISENO
El disefio de investigacion fue de tipo no experimental, de corte

transversal ycorrelacionalt€l,
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La representacion es:

Leyenda:

M = Muestra.

01 = Observacién de la variable 1 (Tipos de
selladores endodonticos)O2 = Observacion de la
variable 2 (Dolor postoperatorio)

r = Relacion entre Variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién de este estudio fueron todos los pacientes que han
sido tratados con selladores endodénticos en 20 clinicas odontolégicas

de la ciudadde Huanuco en el periodo de mayo y junio.
3.2.2. MUESTRA

La muestra fue un subgrupo de esta poblacién, seleccionado como
una muestra intencional por sujetos voluntarios, que cumpla con los
criterios de inclusién y exclusién establecidos en el estudio y estara
conformada por 100 pacientes.

Criterios de inclusién

e Pacientes que fueron sometidos a tratamiento endoddntico en
clinicasodontolégicas en la ciudad de Huanuco.
e Pacientes en un rango de edad de 18 a 65

e Pacientes que presentan dolor posoperatorio después del
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tratamientoendodontico.
e Pacientes sometidos a técnica de obturacion por condensacion
lateralen frio.

e Pacientes que estuvieron dispuestos a participar en el estudio y

firmar elconsentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades sistémicas graves que puedan
afectar larespuesta al dolor.

e Pacientes que estuvieron recibiendo tratamiento con
medicamentos quepuedan afectar la percepcion del dolor.

e Pacientes que fuerdn sido tratados previamente con selladores
endodonticos.

e Pacientes con comorbilidad.

e Pacientes gestantes.

e Pacientes que han experimentado alergias o reacciones adversas
a losselladores endoddnticos.

e Pacientes con infeccion activa,

e Pacientes que no hayan cumplido con el régimen analgésico post
endodoncia.

e Pacientes que tienen restauraciones dentales defectuosas o
fracturadas que puedan interferir en la evaluacion de los resultados

del estudio.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion, se empled la metodologia de observacion
estructurada individual en el campo. Este enfoque busco disminuir la
influenciasubjetiva del investigador y asegurar que la evaluacion fué
imparcial. Por otrolado, se registraran los datos en un instrumento de
investigacién, lo que aseguré la exactitud y la organizacion de los datos

para su posterior analisis.
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3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el marco de la presente investigacion, se utilizé una ficha de
observacion Ad-Hoc como instrumento de recoleccion de datos que
contiene la Escala Analogica Visual (EAV) es una herramienta
ampliamente utilizada para medir la intensidad del dolor en pacientes.
Esta escala se compone de una linea horizontal de 10 cm, en la que el
extremo izquierdo representa "sin dolor" y el extremo derecho representa
"el peor dolor imaginable”. El pacientemarca el punto que mejor describe
su dolor en la linea y se mide la distancia en centimetros desde el
extremo izquierdo hasta ese punto. La EAV es una escala subjetiva que
permite una medicion rapida y facil del dolor posoperatorio en pacientes.
Ademas, es una escala estandarizada y validadaque permite comparar
los resultados de diferentes estudios y evaluar el efectode diferentes

tratamientos en el dolor(37],

También fue elaborada con un enfoque especifico para recopilar
informacion relevante acerca de las variables operacionalizadas en el
estudio,mediante la inclusién de items tanto abiertos como cerrados. La
aplicacion deesta herramienta fue llevada a cabo con el fin de garantizar
que todas las mediciones fueran realizadas bajo circunstancias
similares, tanto en lo que respecta a aspectos fisicos como emocionales
y procedimentales. Esta metodologia de recoleccion de datos permitié
obtener informacion detallada y precisa acerca de las variables de
interés, lo que se tradujo en una mayorvalidez y confiabilidad de los

resultados obtenidos.

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

El instrumento para recabar informacién acerca del dolor se realizé
mediante la EVA, una escala estandarizada y validada que permite
comparar los resultados de diferentes estudios y evaluar el efecto de

diferentes tratamientos en el dolor37]..
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3.3.4. VALIDACION POR EXPERTOS

Dado que la EVA del dolor ha sido validada y utilizada en una
amplia gama de estudios y entornos clinicos durante muchos afios, no
es necesario someterla a validacion continua por expertos. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que su aplicacidon y interpretacion
adecuada dependen de la comprension y capacitacion del personal
meédico o de investigacion que la utiliza. El uso inadecuado de la escala
o la falta de instrucciones claras para los pacientes pueden afectar la

validez de los resultados obtenidos.
3.3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion: Antes de comenzar el estudio, se debe obtuvo la
autorizacion correspondiente de las clinicas odontologicas de la ciudad
de Huanuco donde se realizara la investigacion. Nos aseguramos de que
la investigacion cumpla con los estdndares éticos y legales requeridos, y

obtenerla aprobacion necesaria de las autoridades pertinentes.

Consentimiento informado: Una vez obtenida la autorizacion de
las clinicas, se informé a los pacientes que seran parte del estudio sobre
los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos o molestias
asociados con su participacion. Los pacientes deben tener la libertad
de decidir si desean participar o no en el estudio y firmar un formulario de

consentimiento informadopara dar su aprobacion.

Aplicacién del instrumento: Una vez que los pacientes hayan
dado su consentimiento para participar en el estudio, se les aplico el
instrumento derecoleccion de datos. Este instrumento fue el que el
investigador previamenteha preparado para fines de la investigacion,
incluyo preguntas sobre el nivel de dolor posoperatorio experimentado
después de la aplicacion de cada tipo de sellador endodontico y otras

para cumplir con los objetivos del estudio.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANLISIS DE LA
INFORMACION

Antes de comenzar el analisis, los datos recopilados en el instrumento
de recoleccion de datos deben ser codificados. Esto implica asignar un nimero
0 cbdigo a cada respuesta de la encuesta o cuestionario, lo que permitira el
andlisis de los datos de manera mas eficiente. Una vez que se hayan
codificado los datos, es importante verificar y limpiar los datos para garantizar
gue sean precisos y completos. Esto implica revisar los datos para identificar
y corregir errores, omisiones o inconsistencias que puedan afectar la validez

de los resultados.

El andlisis descriptivo implicé la utilizacion de herramientas estadisticas
para resumir y visualizar los datos. En este estudio, se realiz6 un analisis
descriptivo para determinar la frecuencia de cada respuesta en el cuestionario.
El analisis inferencial implico la utilizacién de herramientas estadisticas para
hacer inferencias o generalizaciones acerca de una poblacibn mas grande
basandose en una muestra mas pequefia. En este estudio, se realizé la prueba
de independencia de variables de Chi Cuadrado que permiti6 dar como
resultado la relacion o no de nuestras variables en estudio por los pacientes

gue recibieron cada tipo de sellador endodonti
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, se presentaran los resultados derivados del analisis y
tabulacion de datos. Se realiz6 este estudio con el propdsito de establecer la
posible correlacion entre el tipo de sellador endodontico empleado y la
disminucién de molestias posoperatorias en pacientes atendidos en clinicas
odontoldgicas de la ciudad de Huanuco en 2023. A continuacion, se detallan

los hallazgos obtenidos:

Tabla 1. Establecer la asociacién del dolor post operatoria con el sellador endodéntico AH

Plus en las clinicas odontoldgicas de la ciudad de Huanuco 2023

Clasificacion del
Cualitativa del Dolor
Total
Sin Dolor
Dolor Leve
Tipo de Sellador Recuento 42 8 50
Sellador AH Plus % 84.0% 16,0% 100,0%
Recuento 42 8 50
Total
% 84,0% 16,0% 100,0%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

l 16,0% I

Sin Dolor Dolor Leve

Clasificacion del Cualitativa del Dolor

Grafico 1. Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el sellador endodéntico AH

Plus en las clinicas odontol6gicas de la ciudad de Huanuco 2023

40



Interpretacion

De la Tabla 1 y Grafico 1 podemos decir que, en las clinicas
odontoldgicas de la ciudad de Huanuco en 2023, se observé que el sellador
endodontico AH Plus se asocio con una tasa del 84,0% de pacientes que no
experimentaron dolor postoperatorio, mientras que el 16,0% informo de dolor
leve. Estos datos sugieren que el sellador AH Plus es efectivo en la mayoria
de los casos para prevenir el dolor postoperatorio, lo que es alentador desde
una perspectiva clinica. Sin embargo, la presencia del 16,0% de casos con
dolor leve indica que existe una minoria de pacientes que pueden las

experimentan.

Tabla 2. Establecer la asociacién del dolor post operatoria con el sellador endodontico

EndoFill en las clinicas odontolégicas de la ciudad de Huanuco 2023

Clasificacion del
Cualitativa del Dolor
Total
Sin Dolor
Dolor Leve
i Recuento 16 34 50
Tipo de Sellador
Sellador EndofFill
% 32,0% 68,0% 100,0%
Recuento 16 34 50
Total
% 32,0% 68,0% 100,0%
Sellador EndofFill
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 68,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Sin Dolor Dolor Lewve

Grafico 2. Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el sellador endodontico

EndoFill en las clinicas odontolégicas de la ciudad de Huanuco 2023
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Interpretacion

De la Tabla 2 y Gréafico 2 mencionamos que, en el contexto de las clinicas
odontoldgicas de la ciudad de Huanuco en 2023, se observa que el sellador
endododntico EndoFill se asocia con un 32,0% de pacientes que no
experimentan dolor postoperatorio, mientras que un 68,0% informa de dolor
leve después del procedimiento. Estos resultados sugieren que la mayoria de
los pacientes (68,0%) experimentaron dolor leve después de la aplicacion del
sellador EndoFill. Esto indica un posible problema de eficacia o tolerancia de

este sellador en particular en el contexto de las clinicas de Huanuco.
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Tabla 3. Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el sellador endodéntico AH Plus, segun diagnostico pulpar en las clinicas odontoldgicas de la
ciudad de Huanuco 2023

Diagnostico Pulpar

Pulpitis _ Pulpitis _ Necrosis Ab_sceso Total
Irreversible Irreversible Pulpar Apical
Asintomatica Sintomatica P Agudo
Sin Recuento 2 4 36 0 42
Dolor
Clasificacion % 4,8% 9,5% 85,7% 0,0% 100,0%
Cualitativa del Dolor
Dolor Recuento 0 0 6 2 8
Leve % 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%
Recuento 2 4 42 2 50
Total
% 4,0% 8,0% 84,0% 4,0% 100,0%
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85,726

20,02
75,0%

80,0%
70,0%%
60,02
50,02
40,02
30,0%

20,0% 9,5%
4,8%

25,0%

10,0% »0%6 L0026 0,0%%
0,0%
Pulpitis Pulpitis Mecrosis Pulpar Absceso Apical
Irreversible Irreversible Agudo
Asintomatica Sintomatica
m Sin Dolor Recuento Dolor Lewve Recuento

Grafico 3. Establecer la asociacién del dolor post operatoria con el sellador endoddntico AH Plus, segun diagnostico pulpar en las clinicas odontolégicas de la
ciudad de Huanuco 2023
Interpretacion:

De la Tabla 3 y Gréafico 3 podemos mencionar la incidencia de dolor postoperatorio con el sellador endodéntico AH Plus en
funcion del diagnéstico pulpar. Para pacientes con pulpitis irreversible asintomatica, el 4,8% no reportd dolor postoperatorio. Para
aguellos con pulpitis irreversible sintomatica, el 9,5% no experimentd dolor. En el caso de pacientes de necrosis pulpar, el 85,7%
informo de la ausencia de dolor, asi mismo el 75% de pacientes con este diagnéstico presento dolor leve, mientras que, en pacientes
con absceso apical agudo, el 25,0% experimento dolor leve. Estos resultados muestran que la presencia o ausencia de dolor
postoperatorio varia segun el diagnéstico pulpar. Los pacientes con pulpitis irreversible asintomatica y pulpitis irreversible sintomatica
tienen tasas relativamente bajas de dolor postoperatorio. Por otro lado, en pacientes con absceso apical agudo, un cuarto de ellos

experimenta dolor leve, mientras el 75% de pacientes experimentaron dolor leve que tuvieron necrosis pulpar.
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Tabla 4. Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el sellador endodéntico EndoFill, segin diagnostico pulpar en las clinicas odontolégicas de la
ciudad de Huanuco 2023

Diagnostico Pulpar

Pulpitis Pulpitis . Total
. . Necrosis
Irreversible Irreversible Pulpar
Asintomatica Sintomatica P
Recuento 0 2 14 16
Sin
Dolor
Clasificacién % 0,0% 12,5% 87,5% 100,0%
Cualitativa
del Dolor Recuento 2 0 32 34
Dolor
Leve
% 5,9% 0,0% 94,1% 100,0%
Recuento 2 2 46 50
Total
% 4,0% 4,0% 92,0% 100,0%
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Asintomatica Sintomatica
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Gréfico 4. Establecer la asociacién del dolor post operatoria con el sellador endodéntico EndoFill, segin diagnostico pulpar en las clinicas odontolégicas de la

ciudad de Huanuco 2023
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Interpretacion:

De la Tabla 4 y Grafico 4 podemos observar la incidencia de dolor
postoperatorio con el sellador endoddntico EndoFill en funcion del diagnéstico
pulpar. Para pacientes con pulpitis irreversible asintomatica, no se informo de
dolor postoperatorio en ningun caso. En el grupo de pulpitis irreversible
sintomatica, el 12,5% de los pacientes no experimento dolor, mientras que el
grupo de pacientes con diagnostico de necrosis pulpar el 87,5% no reportd
dolor. Por otro lado, en cuanto a los pacientes con diagnostico de necrosis
pulpar, el 94,1% experimentd dolor postoperatorio, y el 5,9% informo de dolor
leve. Estos resultados muestran diferencias significativas en el dolor
postoperatorio segun el diagndéstico pulpar. Los pacientes con pulpitis
irreversible asintomatica parecen tener una alta tasa de ausencia de dolor
después de la aplicacién del sellador EndoFill, lo que sugiere que este sellador

puede ser especialmente efectivo en este grupo de pacientes.
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Tabla 5. Establecer la asociacién del dolor post operatoria con el sellador endodéntico AH

Plus, segun sexo en las clinicas odontoldgicas de la ciudad de Huanuco 2023

Sexo
Masculin . Total
o Femenino
Sin Recuent 26 16 42
e Dolo o
Clasificacio ; % 61.9% 38.1% 500,0
n Y%
Cualitativa Dolo Recuent 5 3 8
del Dolor r 0
Lev 100,0
0, 0, 0, '
e ) 62,5% 37,5% %
(F;ec“e”t 31 19 50
Total
% 62,0% 38,0% (}OO'O
%
62,5%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Sin Dolor Dolor Leve

W Masculino Femenino

Grafico 5. Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el sellador

endodéntico AH Plus, seglin sexo en las clinicas odontolégicas de la ciudad de

Huanuco 2023

Interpretacion

Tabla 5y Grafico 5 podemos indican la incidencia de dolor postoperatorio

con el sellador endodéntico AH Plus, segun el sexo. En el grupo de pacientes

masculinos, el 61,9% no experimentd dolor postoperatorio, mientras que el

62,5% informé de dolor leve. En el grupo de pacientes femeninos, el 38,1%

no reporté dolor postoperatorio, y el 37,5% experimenté dolor leve. Sin
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embargo, el porcentaje de pacientes masculinos que no experimentaron dolor

es significativamente mayor que el de las pacientes femeninas (38,1%). Estas

diferencias pueden deberse que el género puede influir en la percepcion y

gestion del dolor postoperatorio.

Tabla 6. Establece la asociacion del dolor post operatoria con el sellador endodéntico

EndoFill, segln sexo en las clinicas odontoldgicas de la ciudad de Huanuco 2023.

Sexo
Masculin Femenin Total
0 0
sin Recuent > 14 16
e Dolo o
Clasificacio r % 12.5% 87.5% (}O0,0
n Y%
Cualitativa Recuent
del Dolor rDolo o 13 21 34
Leve % 38,2% 61,8% (}A?O'O
Eecue”t 15 35 50
Total
% 30,0% 70,0% 100,0

%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Sin Dolor

87,5%

H Masculino

Dolor Leve

Femenino

Grafico 6. Establece la asociacion del dolor post operatoria con el sellador endodéntico

EndoFill, segun sexo en las clinicas odontolégicas de la ciudad de Huanuco 2023

Interpretacion

De la Tabla 6 y Gréafico 6 podemos observar los datos del dolor
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postoperatorio con el sellador endoddéntico EndoFill, por sexo. En el grupo de

pacientes masculinos, el 12,5% no experimenté dolor postoperatorio, mientras

qgue el 38,2% inform6 de dolor leve. En el grupo de pacientes femeninos, el

87,5% no reportd dolor postoperatorio, y el 61,8% experimentd dolor leve.

Estas diferencias pueden ser atribuidas a variaciones individuales en la

percepcion del dolor o en la respuesta al tratamiento, y subrayan la necesidad

de un enfoque de atencion personalizada, teniendo en cuenta el sexo del

paciente.

Tabla 7. Establecer la asociacién del dolor post operatoria con el sellador endodéntico AH

Plus, segun edad en las clinicas odontolégicas de la ciudad de Huanuco 2023

Edad
22- 33- 44 - 55 - Total
32 43 54 65
Recuento 18 6 4 14 42
___ SinDolor 42, 14, 9.5 33, 100,
Clas[flcgcmn % 9% 3% % 3% 0%
Cualitativa
del Dolor Recuento 2 0 2 4 8
Dolor
Leve % 25, 0,0 25, 50, 100,
0% % 0% 0% 0%
Recuento 20 6 6 18 50
Total " 40, 12, 12, 36, 100,
0% 0% 0% 0% 0%
50,0%
=0,0% 42,9%
45,0%
40,0% 33,3%
35,0%
30,0% 25,0% 25,0%
25,0%
20,0% 14,3%
15,0% 9,5%
10,0%
5,0% 0,0%
0,0% -
22-32 33-43 44 - 54 55-65

M Sin Dolor

Dolor Leve

Grafico 7. Establecer la asociacién del dolor post operatoria con el sellador endodéntico AH

Plus, segun edad en las clinicas odontoldgicas de la ciudad de Huanuco 2023

Interpretacion

De la Tabla 7 y Grafico 7 observamos acerca del dolor postoperatorio
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con el sellador endodéntico AH Plus, por edad. En el grupo de pacientes de
22 a 32 afios, el 42,9% no experimento dolor postoperatorio, mientras que el
25,0% inform6 de dolor leve. Para pacientes de 33 a 43 afos, el 14,3% no
report6 dolor, y no hubo casos de dolor leve. En el grupo de edad de 44 a 54
anos, el 9,5% no experiment6 dolor, y el 25,0% experimentd dolor leve. Por
ualtimo, en el grupo de pacientes de 55 a 65 afios, el 33,3% no informd de dolor
postoperatorio, y el 50,0% experimentd dolor leve. Los pacientes mas jovenes
(de 22 a 32 afios) parecen tener una tasa relativamente alta de ausencia de
dolor (42,9%). En contraste, en los grupos de edad de 33 a43 afiosy 44 a 54
afos, la incidencia de dolor postoperatorio es mas baja en general, aunque el
grupo de 55 a 65 aflos muestra un aumento en la incidencia de dolor leve
(50,0%).

Tabla 8. Establecer la asociacién del dolor post operatoria con el sellador endodontico

EndoFill, segin edad en las clinicas odontol6gicas de la ciudad de Huanuco 2023

Edad Total

18-28 29-39 40-50 51-60

Sin Recuento 8 6 0 2 16
Clasificacion
Dolor 9% 50,0% 37,5% 0,0% 12,5% 100,0%
Cualitativa del
Dolor Recuento 18 9 5 2 34
Dolor
Leve % 52,9% 265% 14,7% 5,9% 100,0%
Recuento 26 15 5 4 50
Total
% 52,0% 30,0% 10,0% 8,0% 100,0%
60,0% 52,9%
50,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 14,7% 12,5%
10,0% 5,9%
0,0%
0,0%
18- 28 29- 39 40 - 50 51- 60
M Sin Dolor Dolor Leve

Grafico 8 . Establecer la asociacion del dolor post operatoria con el sellador endodontico

EndoFill, segun edad en las clinicas odontolégicas de la ciudad de Huanuco 2023.
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Interpretacion

De la Tabla 8 y Gréafico 8 se visualiza los datos acerca del dolor
postoperatorio con el sellador endoddntico EndoFill, segun edad. En el grupo
de pacientes de 18 a 28 afios, el 50,0% no experimentd dolor postoperatorio,
mientras que el 52,9% informé de dolor leve. Para pacientes de 29 a 39 afios,
el 37,5% no reporto dolor, y el 26,5% experimentd dolor leve. En el grupo de
edad de 40 a 50 afos, no hubo casos de ausencia de dolor, y el 14,7%
experimento dolor leve. Por ultimo, en el grupo de pacientes de 51 a 60 afios,
el 12,5% no informé de dolor postoperatorio, y el 5,9% experimenté dolor leve.
Los pacientes mas jovenes (de 18 a 28 afos) presentan una tasa
relativamente alta de ausencia de dolor (50,0%) pero también una alta
incidencia de dolor leve (52,9%). A medida que aumenta la edad, la incidencia
de dolor postoperatorio disminuye gradualmente, siendo méas baja en los

grupos de edad de 29 a 39 afios y 40 a 50 afios.

Tabla 9. Determinar la asociacion entre el tipo de sellador endoddntico
utilizado y la reduccion del dolor posoperatorio en pacientes tratados en
clinicas odontoldgicas de la ciudad de Huanuco 2023

Tipo de Sellador

Sellador AH Sellador Total
Plus EndoFill
) Recuento 42 16 58
Sin
Clasificacion ~ D0° % 72,4% 27,6% 100,0%
Cualitativa
del Dolor Recuento 8 34 42
Dolor
Leve % 19,0% 81,0% 100,0%
Recuento 50 50 100
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%
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81,0%
90,0% 72,4%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Sin Dolor Dolor Leve

M Sellador AH Plus Sellador EndofFill

Grafico 9. Determinar la asociacion entre el tipo de sellador endodéntico utilizado y la
reduccioén del dolor posoperatorio en pacientes tratados en clinicas odontoldgicas de

la ciudad de Huanuco 2023

Interpretacion:

De la Tabla 9 y Grafico 9 podemos observar los datos que presentan
asociacion entre el tipo de sellador endoddntico utilizado y la reduccién del
dolor posoperatorio. En el grupo de pacientes tratados con el sellador AH Plus,
el 72,4% no experimentd dolor postoperatorio, mientras que solo el 19,0%
inform6 de dolor leve. Por otro lado, en el grupo de pacientes tratados con el
sellador EndoFill, el 27,6% no reportdé dolor posoperatorio, y el 81,0%
experimento dolor leve. Los resultados reflejan una diferencia sustancial en la
incidencia de dolor posoperatorio en funcion del tipo de sellador endodoéntico
utilizado. Los pacientes tratados con el sellador AH Plus presentan una alta
tasa de ausencia de dolor (72,4%), lo que sugiere una eficacia significativa en
la reduccion del dolor posoperatorio. En contraste, en el grupo de pacientes
tratados con el sellador EndoFill, la mayoria experimenta dolor leve (81,0%),
lo que indica una menor eficacia en la prevencion del dolor posoperatorio en

comparacion con el AH Plus.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

El andlisis inferencial implico la utilizacion de herramientas estadisticas
para hacer inferencias o generalizaciones acerca de una poblacion mas
grande basandose en una muestra mas pequefia. En este estudio, se realiz6
la prueba de independencia de variables de Chi Cuadrado que permitié dar
como resultado la relacion o no de nuestras variables en estudio por los

pacientes que recibieron cada tipo de sellador endoddntico.

Hipotesis de Investigacion (Hi): Los tipos de selladores endodénticos
utilizados estan asociado a la reduccion del dolor posoperatorio en pacientes
tratados en clinicas odontoldgicas de la ciudad de Huanuco en 2023.

Hipotesis de Nula (Ho): Los tipos de selladores endodonticos utilizados
no estan asociado a la reduccién del dolor posoperatorio en pacientes tratados

en clinicas odontolégicas de la ciudad de Huanuco en 2023.

Tabla 10. Chi Cuadrado

Significacion asintotica

Valor o] )
(bilateral)

Chi-
cuadrado
de

Pearson

27,7508 1 0,000

Prueba
exacta de

Fisher

Asociacion

lineal por 27,473 1 0,000
lineal

N de

casos 100

validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 21,00.

b. Sélo se ha calculado para una Tabla 2x2

54



Interpretacion

Los resultados de la prueba estadistica muestran una asociacion
significativa entre los tipos de selladores endoddnticos utilizados y la
reduccion del dolor posoperatorio en pacientes tratados en clinicas
odontoldgicas de la ciudad de Huanuco en 2023. Se observa un chi-cuadrado
de Pearson de 27,750, menor al Chi teorico (x> = 3,84) con una probabilidad
de < 0.05, con un grado de libertad de 1 y un valor de resultado p de 0,000, lo
que indica una relacion altamente significativa entre las variables. Esto sugiere
que la eleccion del sellador endodoéntico esta fuertemente relacionada con la
reduccion del dolor postoperatorio, respaldando la Hipétesis de Investigacion
(Hi) planteada. Estos resultados se obtuvieron con un nivel de confianza del
95% y un valor de p menor a 0.05, lo que refuerza la validez de la asociacion

encontrada.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El dolor postoperatorio es comun en procedimientos de endodoncia; los
selladores endodonticos previenen reinfecciones. Estudios generales evaltan
la eficacia de diferentes selladores en la reduccion del dolor postoperatorio.
Comparar tipos de selladores es esencial para mejorar la experiencia de
pacientes en tratamientos de endodoncia tratados en clinicas odontologicas
de la ciudad de Huanuco 2023”.

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion se observé que
el sellador endodontico AH Plus se asocié con una tasa del 84,0% de
pacientes que no experimentaron dolor postoperatorio, mientras que el 16,0%
informé de dolor leve, mientras que el sellador endodéntico EndoFill se asocia
con un 32,0% de pacientes que no experimentan dolor postoperatorio,
mientras que un 68,0% informa de dolor leve después del procedimiento. Esto
sugiere gue la mayoria de los pacientes (68,0%) experimentaron dolor leve
después de la aplicacion del sellador EndoFill. se puede concluir que el
sellador endoddntico AH Plus es mas efectivo que el sellador EndoFill para
prevenir el dolor postoperatorio en pacientes tratados en clinicas
odontoldgicas de la ciudad de Huanuco. Estos resultados son comparables al
estudio de Supreet K. et al. 8], donde se compararon dos tipos de selladores:
el silicato de calcio (Nishika BG) y la resina epoxi (AH Plus). En su estudio,
observaron que el sellador de silicato de calcio genera un menor dolor
postoperatorio en el punto de tiempo de 24 h en comparacion con el AH Plus.
Este resultado se asemeja a los hallazgos de nuestra investigacion, donde el
sellador AH Plus mostré una alta eficacia, con un 84,0% de los pacientes que

no experimentaron dolor postoperatorio

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion se observé que

la incidencia de dolor postoperatorio con los selladores endoddnticos AH.
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Plus y EndoFill varia segun el diagndstico pulpar. Los pacientes con
pulpitis irreversible asintomatica tienen una alta tasa de ausencia de dolor
después dela aplicacion del sellador EndoFill, mientras que los pacientes con
pulpitis irreversible sintomatica tienen tasas relativamente bajas de dolor
postoperatorio con ambos selladores. En el caso de pacientes con diagndstico
de necrosis pulpar, el 85,7% no report6 dolor con el sellador AH Plus, pero el
75% presento dolor leve, mientras que con el sellador EndoFill, el 87,5% no
reportd dolor, pero el 94,1% experimentd dolor postoperatorio y el 5,9%
informé de dolor leve. En contraste a ello la investigacion previa realizada por
Cosar M. et al. ®len Turquia en 2022 se compararon dos tipos de selladores:
MTA Fillapex y AH Plus. En su investigacién, no encontraron diferencias
significativas en términos de incidencia e intensidad del dolor postoperatorio
entre estos dos selladores, pues ambas tienen alta compatibilidad en los
tejidos. En contraste, en nuestra investigacion, evaluamos los selladores AH
Plus y EndoFill y encontramos diferencias notables en la incidencia de dolor
postoperatorio segun el diagnostico pulpar. En ambas investigaciones, los
pacientes con pulpitis irreversible sintomética tienden a experimentar tasas
mas bajas de dolor postoperatorio en comparacion con otros diagnésticos, lo
gue podria deberse al hecho de que estos pacientes ya estaban sintiendo dolor
antes del procedimiento y, por lo tanto, no experimentan un aumento
significativo del dolor postoperatorio. Sin embargo, hay diferencias en las tasas
de dolor postoperatorio entre nuestra investigacion y las de Cosar, pues
mientras que, en nuestra investigacion, el sellador EndoFill se asocia con una
tasa significativamente mas alta de dolor postoperatorio, en el estudio de
Cosar M. et al. ¥, no se encontraron diferencias significativas entre MTA
Fillapex y AH Plus. Esto podria deberse a las diferencias en los tipos de

selladores utilizados.

También de acuerdo a los hallazgos en nuestra investigacion, el dolor
postoperatorio con los selladores endodonticos AH Plus y EndoFill varia segun

el sexo. En el grupo de pacientes masculinos, el 61,9% no experimento dolor

postoperatorio con el sellador AH Plus, mientras que el 12,5% no

experimentddolor postoperatorio con el sellador EndoFill. En el grupo de
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pacientes femeninos, el 38,1% no reportd dolor postoperatorio con el sellador
AH Plus yel 87,5% no reporté dolor postoperatorio con el sellador EndofFill,
segun en el estudio de Yu Y. et al. %, se compararon dos técnicas de
obturacion, la técnicade compactacion vertical en caliente (WVT) y la técnica
de obturacion basadaen sellador (SBT), en pacientes con pulpitis irreversible
y no encontraron diferencias significativas en la intensidad del dolor
postoperatorio entre estas dos técnicas. En nuestra investigacion, evaluamos
el dolor postoperatorio condos tipos de selladores endodonticos, AH Plus y
EndoFill, y encontramos diferencias significativas en la incidencia de dolor
postoperatorio segun el sexode los pacientes. Nuestra investigacion difirié con
la de Yu Y. et al. 1%, pues se encontré diferencias en relacion entre el género
y el dolor postoperatorio. En nuestro estudio, las pacientes femeninas tuvieron
una tasa significativamente mayor de ausencia de dolor postoperatorio en
comparacioncon los pacientes masculinos en ambos grupos de selladores,
esto abre puertas para futuras investigacion donde debe considerarse el
genero y el umbral del dolor de entre ellos para encontrar del porque las

diferencias entrela percepcion diferente del dolor.

Podemos mencionar también de acuerdo a los resultados obtenidos que,
el dolor postoperatorio con los selladores endodénticos AH Plus y EndoFill
varia segun la edad del paciente. Con AH Plus, los pacientes mas jovenes (de
22 a 32 afios) parecen tener una tasa relativamente alta de ausencia de dolor
(42,9%), mientras que en los grupos de edad de 33 a 43 afios y 44 a 54 afios,
la incidencia de dolor postoperatorio es mas baja en general. Sin embargo, el
grupo de 55 a 65 afios muestra un aumento en la incidencia de dolor leve
(50,0%). Con EndoFill, los pacientes mas jovenes (del8 a 28 afios) presentan
una tasa relativamente alta de ausencia de dolor (50,0%) pero también una
alta incidencia de dolor leve (52,9%). A medida queaumenta la edad, la
incidencia de dolor postoperatorio disminuye gradualmente, siendo mas baja
en los grupos de edad de 29 a 39 afios y 40 a50 afios. En los estudios de
Foncesa B. et al. @ en 2021 hubo diferencias por los objetivos de nuestra
investigaciéon, pues de este autor se centrd en la extrusion del sellador y el
dolor postoperatorio en pacientes con pulpas necroticas, mientras que en

nuestra investigacion se enfocd en la relacion entre la edad y el dolor
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postoperatorio en pacientes con diferentes diagnosticospulpar. En el estudio
realizado por Cosar M. et al. I Turquia 2022, Noencontraron correlacion entre
la edad y el dolor postoperatorio (p > 0,05). Estotambién genera puertas a
nuevas investigaciones para conocer mas acerca de la influencia de la edad

y la percepcion del dolor.

Asi también segun los resultados obtenidos durante nuestra
investigacion, existe asociacion entre el tipo de sellador endodontico utilizado
y la reduccion del dolor posoperatorio. Los pacientes tratados con el sellador
AH Plus presentan una alta tasa de ausencia de dolor (72,4%), lo que sugiere
una eficacia significativa en la reduccién del dolor posoperatorio. En contraste,
en el grupo de pacientes tratados con el sellador EndoFill, la mayoria
experimenta dolor leve (81,0%), lo que indica una menor eficacia en la
prevencion del dolor posoperatorio en comparacion con el AH Plus. Existe
semejanzas con los estudios de Rosales S. "1 Lima 2021 y Arcela B. [*2 Lima
2017, todos encontraron una alta incidencia de dolor postoperatorio en
endodoncia. Sin embargo, el estudio de Rosales S. M Lima 2021 se enfocé
en analizar los aspectos ligados al dolor postoperatorio en endodoncia
mediante una revision bibliografica, mientras que el estudio de Arcela B. [*2
Lima 2017 se enfocé en determinar las caracteristicas del dolor y su relacion
con los momentos postoperatorios del tratamiento de conducto radicular en
pacientes atendidos en una clinica especifica. Nuestra investigacion, por otro
lado, se enfoco en la asociacion entre el tipo de sellador endodéntico utilizado
y la reduccion del dolor posoperatorio, sin embargo Supreet K. et al. 81, Cosar
M. etal. ¥, Yu Y. et al. 1% concuerdan que la reducciéon del dolor se asocia al

tipo de sellador endodontico usado.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos podemos concluir que el sellador
endododntico AH Plus es mas efectivo que el sellador EndoFill para prevenir el
dolor postoperatorio en pacientes tratados en clinicas odontolégicas de la
ciudad de Huanuco. El sellador AH Plus se asocié con una alta tasa de
ausencia de dolor postoperatorio (84,0%), mientras que solo un 16,0% de los
pacientes inform6 de dolor leve. Por otro lado, el sellador EndoFill se asocié
con una menor tasa de pacientes que no experimentaron dolor postoperatorio
(32,0%), y un mayor porcentaje (68,0%) informé de dolor leve después del

procedimiento.

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion, se puede
concluir que la eleccion del sellador endodontico adecuado para prevenir el
dolor postoperatorio puede depender del diagndstico pulpar del paciente. Con
el sellador AH Plus, el 85,7% de los pacientes con diagnéstico de necrosis
pulpar no reportaron dolor, pero el 75% presentd dolor leve. Con el sellador
EndoFill, el 87,5% no reportd dolor, pero el 94,1% experimentd dolor

postoperatorio y el 5,9% informé de dolor leve.

De acuerdo a los hallazgos en nuestra investigacion, el dolor
postoperatorio con los selladores endododnticos AH Plus y EndoFill varia segun
el sexo. En el grupo de pacientes masculinos, el 61,9% no experiment6 dolor
postoperatorio con el sellador AH Plus, mientras que el 12,5% no experimenté
dolor postoperatorio con el sellador EndoFill. En el grupo de pacientes
femeninos, el 38,1% no reportd dolor postoperatorio con el sellador AH Plus y

el 87,5% no reporté dolor postoperatorio con el sellador EndoFill.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede concluir que el dolor
postoperatorio con los selladores endodonticos AH Plus y EndoFill varia segun
la edad del paciente. Con AH Plus, los pacientes mas jovenes (de 22 a 32
afios) parecen tener una tasa relativamente alta de ausencia de dolor (42,9%),
mientras que en los grupos de edad de 33 a 43 aflos y 44 a 54 afos, la

incidencia de dolor postoperatorio es mas baja en general. Sin embargo, el
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grupo de 55 a 65 afios muestra un aumento en la incidencia de dolor leve
(50,0%). Con EndofFill, los pacientes mas jovenes (de 18 a 28 afios) presentan
una tasa relativamente alta de ausencia de dolor (50,0%) pero también una

alta incidencia de dolor leve (52,9%).

Segun los resultados obtenidos durante nuestra investigacion, existe
relacion entre el tipo de sellador endodontico utilizado y la reduccién del dolor
posoperatorio, con la prueba chi-cuadrado de Pearson de 27,750, mayor al Chi
tedrico critico (x?> = 3,84) con una probabilidad de < 0.05, con un grado de
libertad de 1y un valor de resultado p de 0,000. Los pacientes tratados con el
sellador AH Plus presentan una alta tasa de ausencia de dolor (72,4%), lo que
sugiere una eficacia significativa en la reduccion del dolor posoperatorio. En
contraste, en el grupo de pacientes tratados con el sellador EndoFill, la
mayoria experimenta dolor leve (81,0%), lo que indica una menor eficacia en

la prevencién del dolor posoperatorio en comparacién con el AH Plus.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la odontologia, considerar el uso
del sellador endodontico AH Plus como la opcion preferida para reducir el
dolor postoperatorio en pacientes endodonciados, debido a su alta eficacia en

la prevencién de dicho dolor en comparacion con el sellador EndoFill.

A los docentes de la universidad incluir en el plan de estudios de
odontologia la ensefianza actualizada sobre los diferentes tipos de selladores
endododnticos, sus caracteristicas y su efectividad en la reduccion del dolor
postoperatorio.

A los rectores de las universidades, promover la investigacion en el
campo dela endodoncia entre los estudiantes y profesores para generar
evidenciacientifica que respalde la eleccion de selladores endodonticos en
base a diagndsticos especificos.

A los gerentes de los sistemas de salud, brindar oportunidades de
educaciéncontinua a los profesionales de la salud bucal para mantenerlos
actualizados sobre las mejores practicas en endodoncia y reduccion del dolor
postoperatorio.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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diagnostico pulpar en las clinicasodontoldgicas de
la ciudad de Huanuco 2023?
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

q UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO a
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Yo,
con DNI N°

representante del consultorio, Centro Odontolégico o Clinica Odontoldgica a
través del presente documento expreso mi libre voluntad de facilitar las piezas
dentarias para la realizacion de la investigacion titulado “EVALUACION DEL
EFECTO DE DOS TIPOS DE SELLADORES ENDODONTICOS SOBRE EL
DOLOR POSOPERATORIO EN PACIENTES TRATADOS EN CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA CIUDAD DE HUANUCO” , para asi el investigador
llegue a sus objetivos planteados, teniendo la confianza plena de que la
informacion que en el instrumento vierta sera soélo y exclusivamente para fines

de la investigacion en mencién.

Firma DNI:
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ANEXO 3
INSTRUMENTO

F

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA
Ficha de Observacioén

1. INFORMACION GENERAL:
Nombre del estudio: Evaluacion del efecto de dos tipos de selladores
endododnticos sobre el dolor posoperatorio en pacientes tratados en clinicas

odontoldgicas de la ciudad de Huanuco.

Investigador:

2. DATOS GENERALES:
e Edad:
e Sexo:
3. VARIABLES DE ESTUDIO:
Tipo de sellador endodéntico:
Sellador AH Plus: Sellador
EndoFill:
Diagnéstico Pulpar:
Pulpitis Irreversible Sintomatica Pulpitis
Irreversible Asintomatica Necrosis Pulpar
Periodontitis Apical Asintomatica
Periodontitis Apical Sintomatica Absceso

Apical Agudo
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Absceso Apical Cronico

Clasificacion del dolor segun intensidad

i 1 | : : i I ' | | ]

1 I | i ! \ | ‘

0 1 2 3 4 5 6 7 4 8 9 10

s 1 i i 3 4 ]
sin dolor dolor leve dolor moderado dolor Intenso
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ANEXO 4
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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