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RESUMEN

Problema.- El| dolor postoperatorio es una experiencia sensorial
desagradable en pacientes sometidos a tratamiento de endodoncia vy, el
manejo exitoso del mismo sigue siendo un desafio importante. Objetivo:
Comparar la intensidad del dolor posoperatorio en tratamientos de
endodoncia segun el tipo de sistema mecanizado utilizado en pacientes
atendidos en la clinica de posgrado de endodoncia de la Universidad Catodlica
Santiago de Guayaquil. Metodologia: El estudio se efectué mediante un
enfoque cuantitativo de tipo observacional y un diseno analitico retrospectivo
de asociacion; la muestra estuvo conformada por 104 piezas dentarias, de los
cuales 51 fueron tratados con el sistema rotatorio y 53 con el sistema
reciprocante. La intensidad y frecuencia del dolor postoperatorio fue evaluada
a las 24, 48 y 72 horas. Resultados: A las 24 horas, el dolor moderado fue
mayor en adultos mayores (19,6 %), mujeres (37,3 %), molares (39,2 %) y
obturaciones normales (49,0 %) con sistema rotatorio. A las 48 horas, este
nivel disminuyo a 2,0 % en adultos mayores. A las 72 horas, todos los grupos
presentaron unicamente dolor leve, alcanzando 100 % en la mayoria de casos
y 95,2 % en obturaciones normales con el mismo sistema. Conclusién: Las
diferencias entre ambos sistemas no fueron estadisticamente relevantes,
segun los valores obtenidos en la prueba U de Mann-Whitney, que arrojaron
una significacion de 0,081 a las 24 horas, 0,658 a las 48 horas y 1,000 a las
72 horas.

Palabras Clave: Dolor postoperatorio, sistemas mecanizados, rotatorio,

reciprocante, tratamientos de endodoncia.



ABSTRACT

Problem: Postoperative pain is an unpleasant sensory experience in patients
undergoing endodontic treatment, and its successful management remains a
major challenge. Objective: To compare the intensity of postoperative pain in
endodontic treatments according to the type of mechanized system used in
patients treated at the postgraduate endodontics clinic of the Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil. Methodology: The study followed a
quantitative, observational approach with a retrospective analytical design.
The sample consisted of 104 dental pieces, of which 51 were treated with the
rotary system and 53 with the reciprocating system. The intensity and
frequency of postoperative pain were assessed at 24, 48, and 72 hours.
Results: At 24 hours, moderate pain was more frequent in older adults
(19.6 %), women (37.3 %), molars (39.2 %), and normal obturations (49.0 %)
with the rotary system. At 48 hours, this level decreased to 2.0 % in older
adults. At 72 hours, all groups reported only mild pain, reaching 100 % in most
cases and 95.2 % in normal obturations with the same system. Conclusion:
The differences between both systems were not statistically relevant,
according to the values obtained in the Mann-Whitney U test, which showed a
significance of 0.081 at 24 hours, 0.658 at 48 hours, and 1.000 at 72 hours.

Keywords: Postoperative pain, mechanized systems, rotary, reciprocating,

endodontic treatments.
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INTRODUCCION

El dolor postoperatorio es una
experiencia sensorial desagradable
en pacientes sometidos a
tratamiento de endodoncia vy, el
manejo exitoso del mismo sigue
siendo un desafio importante’ el
cual debe ser considerado en los
resultados finales centrados en el

tratamiento del paciente?.

El dolor endoddntico postoperatorio
ha sido bien documentado en la
literatura cientifica, observandose
intensidades leves entre el 10% y el
30% y graves entre el 6% y 12 %

de los casos?.

Sin  embargo, otros estudios
refieren que aproximadamente el
20% de los pacientes reportan
dolor moderado a severo*, y un
porcentaje menor correspondiente
al 1% vy 2%

agudizaciones postratamiento®.

padece de

Con frecuencia el dolor
postoperatorio  suele aparecer
dentro de las primeras 24 horas
luego de realizado el procedimiento
endodontico®, aunque también se
puede presentar de manera
inmediata o entre las 12h, 24h, 48h

y 72 horas’.

Entre los factores que influyen en el
dolor postoperatorio se encuentran
el diagnostico  previo, las
soluciones de irrigacién, cinematica
de los instrumentos en la
conformacion del conducto, edad,
sexo, tipo de diente®. Ademas de
otros determinantes asociados
como, el desbridamiento de los
tejidos, la extrusion de restos
infectados®, los limites de

conformacién apical®.

El diagnostico previo es

fundamental ya que puede afectar

la frecuencia del dolor
postoperatorio. La pulpitis
irreversible  sintomatica y la

periodontitis apical sintomatica son
afecciones dolorosas''2. Por ello
el dolor  preoperatorio, su
intensidad y el grado de inflamacion
pulpar pueden ser predictores de
que se produzca el dolor

postratamiento’3-14,

Segun estudios previos tanto las
limas rotatorias como las
reciprocantes causan extrusion de
desechos hacia el tejido
periapical’™®'®,  pero en menor
medida que las técnicas de
instrumentacion manual’’-18,
Algunos estudios muestran que la

preparacion del conducto con



sistemas reciprocantes produce
menos extrusion de desecho’®,
otros encontraron que pueden
causar mas extrusibn que los

sistemas de limas rotatorios20-21,

La cinematica de los instrumentos
que provoquen menos cantidad de
desechos extruidos a menudo
causan niveles mas bajos de dolor
postendodontico??. Los
instrumentos de preparacion del
conducto radicular pueden empujar
residuos y desechos fuera del
agujero apical®®. Estas bacterias
extruidas estan relacionadas con
respuestas inflamatorias agudas en

los tejidos periapicales®.

Los sistemas reciprocantes
constan de una sola lima
mecanizada que posee un
movimiento de rotacién en sentido
horario y antihorario. Se destaca
por ser de mayor comodidad para
el operador y el paciente porque el

tiempo operatorio es menor?®.

WaveOne® Gold es un instrumento
reciprocante de NiTi que permite la
conformacion del conducto
radicular y su limpieza con una sola
lima?’. La reciprocidad implica un
movimiento alterno a medida que la

lima gira en un cierto angulo en la

direccion de corte y poco después
en la direccidn opuesta sobre un

angulo mucho mas pequeino?®.

Este instrumento estd hecho de
una aleacién M-Wire. Es un
sistema de Ilima dunica, posee
estrias espirales con alta eficiencia
de <corte y una conicidad
gradualmente decreciente después
de los 3 mm apicales?®. La seccion
transversal tiene forma de un
paralelogramo con borde de corte
activo de 85 grados, consta de 4
instrumentos, small 20/07, primary
25/07, medium 35/06 y large

45/05%,

Por otra parte, esta el sistema
rotatorio BlueShaper®, el cual es
multialeacion, Gold y Blue, estos
instrumentos  rotatorios  estan
disenados para cortar en sentido
horario®!. El sistema BlueShaper®
dispone de un set basico de 4
limas: Z1, Z2, Z3 y Z4*?. Todas las
limas presentan una seccion
triangular convexa y un angulo

helicoidal constante de corte33.

El planteamiento del problema se
resume en la siguiente pregunta:
¢ Existe diferencia en la intensidad
del dolor posoperatorio en

tratamientos de endodoncia segun



el tipo de sistema mecanizado
utilizado en pacientes atendidos en
la clinica de posgrado de
endodoncia de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil?

Esta investigacion es relevante en
la practica odontoldgica porque el
dolor postoperatorio tras un
tratamiento endoddntico expone
una de las principales causas de
insatisfaccion del paciente y puede
comprometer la percepcion del

éxito del tratamiento34.

Con el desarrollo de sistemas de
instrumentacién mecanizada, como
los sistemas rotatorios y
reciprocantes, se ha optimizado el
tiempo clinico y la eficacia de la
limpieza del sistema de conductos.
Sin embargo, persiste la
controversia sobre cual de estos
sistemas se asocia a menor
incidencia e intensidad de dolor

postoperatorio®.

Evaluar este dolor de forma
retrospectiva, permite identificar
efectos duraderos que podrian no
haberse manifestado
inmediatamente  después  del
tratamiento®®. Esto cobra especial
importancia al considerar la

necesidad de técnicas seguras,

eficaces y que prioricen el bienestar

del paciente.

Por ello esta investigacion busca
aportar evidencia adicional sobre la
relacion entre el tipo de sistema de
instrumentacién utilizado y el dolor
postoperatorio, con el objetivo de
optimizar y fortalecer la toma de
decisiones clinicas, reduciendo asi
el numero de visitas postratamiento
y mejorando la experiencia del
paciente en los tratamientos

endodonticos.

El objetivo general es: Comparar la
intensidad del dolor posoperatorio
en tratamientos de endodoncia
segun el tipo de sistema
mecanizado utilizado en pacientes
atendidos en la clinica de posgrado
de endodoncia de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil.

En tanto que, los objetivos
especificos son: a) Identificar si la
edad y el sexo estan asociados al
dolor postoperatorio segun el
sistema mecanizado utilizado; b)
Determinar la relacion entre el tipo
de diente tratado y el dolor
postoperatorio segun el sistema
mecanizado utilizado; c) Describir
la relacién entre el limite de la

obturacion y el dolor postoperatorio



segun el sistema mecanizado
utilizado; d) Determinar el tiempo
de trabajo empleado segun el
sistema mecanizado utilizado en el
procedimiento de endodoncia; €)
Caracterizar la intensidad del dolor
posoperatorio en diferentes
tiempos segun el sistema
mecanizado  utilizado en el

procedimiento de endodoncia.

La hipotesis del estudio indica lo

siguiente:

Hipétesis nula (Ho): No existe
diferencia en la intensidad del dolor
posoperatorio entre el sistema
mecanizado rotatorio y
reciprocante utilizado en pacientes
sometidos a tratamiento
endododntico atendidos en la clinica
de postgrado de endodoncia de la
Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil.

Hipotesis (H1): Existe diferencia
en la intensidad del dolor
posoperatorio entre el sistema
mecanizado rotatorio y
reciprocante utilizado en pacientes
sometidos a tratamiento
endodontico atendidos en la clinica
de postgrado de endodoncia de la
Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil.

MATERIALES Y
METODOS

El estudio se efectué mediante un
enfoque cuantitativo de tipo
observacional y un disefio analitico
retrospectivo de asociacion. Cabe
mencionar que, para el analisis se
contemplé la comparacion de dos
grupos de pacientes segun el
utilizado

sistema mecanizado

durante el procedimiento
endodontico, que era rotatorio o
reciprocante, de los pacientes
atendidos en la clinica de posgrado
de endodoncia de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, en

el periodo de enero a mayo 2025.

La muestra estuvo conformada por
104 piezas dentarias que recibieron
tratamiento endoddntico primario,
dichos tratamientos de conductos
fueron manejados en base a los
protocolos establecidos en la
clinica, los cuales constan de
anestesia local, aislamiento
absoluto, desinfeccién del dique de
goma, apertura, toma de longitud
de trabajo de manera electronica
con localizador apical,
conformacion de los conductos,

desinfeccién de los conductos con



NaCIO al 2.5 %, conometria, y
obturacion termoplastificada. Se
revisO que todas las historias
clinicas cumplan con los criterios
de inclusion y exclusién del estudio.
Se registraron variables
demograficas médicas y clinicas de

los pacientes.

Las piezas dentarias
correspondian a 104 historias
clinicas electronicas que se
encontraban  subidas en un
software de gestion para los datos
e historial clinico de los pacientes el
cual se maneja en la clinica, todas
las piezas dentarias con
diagnostico de pulpitis irreversible
asintomatica y tejidos periapicales
sanos, mismas que se dividen en
dos grupos segun el sistema
mecanizado utilizado durante el

procedimiento de endodoncia.

Grupo 1: Pacientes tratados con el

sistema rotatorio (n = 51).

Grupo 2: Pacientes tratados con el

sistema reciprocante (n = 53).
Criterios de inclusion
- Pacientes de 18 a 65 anos

- Pacientes con diagndstico de
pulpitis irreversible asintomatica y

tejidos periapicales sanos

- Pacientes donde se hayan
utiizado sistemas mecanizados
BlueShaper® y
reciprocantes como WaveOne®
Gold.

rotatorios

- Pacientes con enfermedades
sistémicas como hipertension y

diabetes

- Pacientes que firmaron el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Pacientes que hayan presentado

un diagndstico de necrosis pulpar.

- Pacientes que hayan presentado
un diagndstico de absceso alveolar

agudo.

- Pacientes que hayan presentado
un diagnostico de periodontitis

apical.

- Pacientes que hayan presentado
un diagnostico de reabsorciones

radiculares externas o internas.

Para la recoleccién de datos se
empled la técnica observacional
indirecta, basada en el analisis de
historias clinicas y encuestas
dirigidas a los pacientes y
operadores que realizaron los
tratamientos endododnticos. La

informacion se centré6 en casos



tratados con sistemas rotatorios y
reciprocantes, registrando datos
como edad, sexo, tipo de diente,
tiempo de instrumentacion,
presencia de enfermedades
sistétmicas como diabetes e
hipertension arterial (HTA), limite
de la obturacion y la aparicidon del

dolor postoperatorio.

Para evaluar el tiempo que tardaron
en instrumentar los conductos con
cada sistema, se utilizd una
encuesta estructurada aplicada a
los operadores con preguntas
cerradas. Ademas, se utilizé una
ficha de recoleccion de datos para
sistematizar la informacioén extraida

de las historias clinicas.

La intensidad y frecuencia del dolor
postoperatorio fue evaluada a las
24, 48 y 72 horas con base en la
informacion reportada por los
pacientes via telefonica, utilizando
la Escala Visual Analoga (EVA)
mediante categorizacion cualitativa

(leve, moderado, severo).

Toda la informacién se trasladé a
un archivo de Excel, donde se
realizé la tabulacion y codificacion
respectiva, ademas, de emplear
tablas y graficos para la

presentacion de la informacion. Por

otro lado, se empled el paquete
estadistico IBM SPSS V 26 para
efectuar los analisis estadisticos y
comprobar la hipotesis segun las
pruebas aplicadas.

Con respecto a las consideraciones
éticas del estudio, se destaca que
se ha resguardado en todo
momento la confidencialidad y
anonimato de los datos
recopilados. También, se solicito la
autorizacidon correspondiente de la
institucion donde se realizd la
investigacion y el consentimiento

infformado de los operadores

encuestados.
La informacién fue utilizada
exclusivamente con fines

académicos y cientificos. Se
respetaron los principios éticos de
la investigacion en salud, conforme
a la Declaracion de Helsinki y a las
normas éticas vigentes en el pais.
No se puso en riesgo la integridad
fisica ni emocional de ningun

participante.
RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que en el
grupo tratado con  sistema
reciprocante, el rango de edad con

mayor  presencia de  dolor



moderado fue el de 30 a 39 afos
con 11,3%, mientras que en el
sistema rotatorio, el grupo de 50 a
65 afos concentré el porcentaje
mas alto de dolor moderado con
19,6%. En el caso de dolor leve, el
grupo de 50 a 65 anos con sistema
reciprocante reportd el mayor valor
con 22,6%, al igual que en el
sistema rotatorio con 21,6%. En
general, el grupo etario de 50 a 65
anos presentd la frecuencia mas
elevada de dolor posoperatorio en
ambos sistemas. El valor de chi
cuadrado fue 0,258 para el sistema
reciprocante, 0,976 para el rotatorio
y 0,639 en el analisis total, lo que
indica ausencia de asociacion entre
la edad y el nivel de dolor segun el
sistema utilizado. Sin embargo, el
19,6% de dolor moderado en
adultos mayores tratados con
sistema rotatorio sobresale como
un dato critico para el analisis
clinico.

Tabla 1

Distribucion del nivel de dolor
posoperatorio a las 24 horas
segun rango de edad y sistema

mecanizado utilizado

Sistema Ran Nivel de
mecani go dolor 24h Tota
zado de Lev Moder |

utilizad eda e ado
o d
Recipro 18 a Recu

cante 29 ento

9 3 12

afo % del 17, o 22,6
s total 0% 7% o
30a Recu

4 6 10

afio %del 7,5 18,9
s total % %
40a Recu
49 ento 10 5 15
afo % del 18, 28,3
s total 9% %
50a Recu
65 ento 12 4 16
afio % del 22, 30,2
S total 6% %

39 ento
11,3%

9,4%

7,5%

Recu 35 18 53
Total ento
% del 66, 34.0% 100,
total 0% 0%
18 a Recu
29 ento 5 6 11
afio %del 9,8 o, 21,6
s total % 11,8% %
30a Recu
39 ento 4 4 8
afio %del 7,8 o 15,7
Rotatori S total % 7.8% %
0 40a Recu
49 ento 5 6 11
A 0,
ano %del 9,8 11,8% 22 ,6

s total % %

50a Recu
65 ento 11 10 21
afio %del 21, o 412
s total 6% 19,6% %
Recu o5 26 51
Total ento
% del 49, 51.0% 100,
total 0% 0%
18 a Recu
29 ento 14 9 23

afio % del 13, 22,1
S total 5% %
30a Recu
39 ento 8 10 18

8,7%

afio %del 7,7 o 17,3
s total % 9.6% %
Total 40a Recu
49  ento 15 11 26
afo % del 14, o 25,0
S total 4% 10,6% %
50a Recu
65 ento 23 14 37
afio % del 22, o, 35,6
s total 1% 139% o
Recu sy 44 104
Total ento
% del 57, 42 3% 100,
total 7% 27 0%

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante:
0,258; Chi cuadrado del sistema rotatorio:
0,976; Chi cuadrado total: 0,639

En la tabla 2, el sistema

reciprocante presentd un



predominio de dolor leve a las 48
horas en todos los rangos etarios,
siendo mas alto en el grupo de 50 a
65 afios con 28,3%. En este mismo
sistema, los porcentajes de dolor
moderado fueron bajos y similares
en tres grupos, con 1,9% en los
rangos de 30 a 65 afos, y 0% en el
grupo de 18 a 29 afos. En el
sistema rotatorio, el grupo de 50 a
65 afnos mostré 39,2% de dolor leve
y 2,0% de dolor moderado,
mientras que el grupo de 18 a 29
anos concentr6 3,9% de dolor
moderado. El analisis de chi
cuadrado arrojo 0,774 para el
sistema reciprocante, 0,380 para el
rotatorio y 0,767 en el analisis
global, lo que indica ausencia de
asociacion estadistica. El 3,9% de
dolor moderado en pacientes
jévenes tratados con sistema
rotatorio representa un dato que
requiere atencion.

Tabla 2

Distribucion del nivel de dolor
posoperatorio a las 48 horas
segun rango de edad y sistema

mecanizado utilizado

30a Recu 9 1 10

39 ento
afio %del 17, o 18,9
S total 0% 1.9% %
40a Recu
49 ento 14 1 15
afio % del 26, o 28,3
s total 4% 9% o
50a Recu
65 ento 15 1 16
afio % del 28, o 30,2
s total 3% 1,9% %
Recu 5, 3 53
Total ento
% del 94, 5 79 100,
total 3% ' 0%
18 a Recu
29 ento 9 2 11
afio % del 17, o 21,6
s total 6% 9% o
30a Recu
39 ento 7 1 8
afo %del 13, o 15,7
Rotatori S total 7% 2,0% %
o) 40a Recu
49 ento 11 0 11
afio % del 21, o 21,6
s total 6% 0.0% %
50a Recu
65 ento 20 1 21

afio %del 39

, 41,2
S total 2% 9

)
2,0% A)

Recu 472 4 59
Total ento
% del 92, 7 8% 100,
total 2% 0 0%
18 a Recu
29 ento 21 2 23
afio % del 20, o 22,1
s total 2% 9% o
30a Recu
39 ento 16 2 18
afio % del 15, o 17,3
s total 4% 9% o
Total 40a Recu
49 ento 25 1 26
afio % del 24, o 25,0
S total 0% 1.0% %
50a Recu
65 ento 35 2 37
afio % del 33, o 35,6
s total 7% 9% o
Recu o7 7 104
Total ento
% del 93, 6.7% 100,
total 3% ' 0%

Sistema Ran Nivel de
mecani go dolor 48h Tota
zado de L Mod |
utilizad eda ev oder
e ado
o d
18 a Recu

Recipro 29 ento 12 0 12
cante ano % del 22, 22,6

0,
s total 6% 00% o

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante:
0,774; Chi cuadrado del sistema rotatorio:
0,380; Chi cuadrado total: 0,767

En la tabla 3, todos los pacientes
evaluados a las 72 horas

presentaron dolor leve, sin registro



de otros niveles de intensidad. En Recue

30a 10 10
. . 39
el sistema reciprocante, el grupo de aios % del 189 189
~ , 0, 0,
50 a 65 afos concentrd el mayor total % %
. . 40 a Recue 15 15
porcentaje con 30,2%, seguido del 49 nto
- o afios Tedel 283 283
grupo de 40 a 49 afios con 28,3%. total % %
En el sistema rotatorio, el grupo de 50 a Rﬁtcc‘)‘e 16 16
~ . o 65
50 a 65 anos también predomino afios Jodel 30,2 302
total % %
con 41,2%, mientras que los grupos Recue ., 53
~ - nto
de 18 a 29 anos y de 40 a 49 afos Total % del 100,0 100,0
. s 0, 0,
compartieron 21,6%. El analisis total % %
Recue
. 18 a 11 11
global muestra que el grupo etario 29 o/ntdo o6 216
A (Y e 7 ’
de 50 a 65 afios representé 35,6% anos  iotal % %
. Recue
del total de casos. No se aplico la 3g9a nto 8 8
. . 0,
prueba de chi cuadrado debido a afios f’ofaﬁ" 13’7 13’7
Rotatorio ° °
que todos los casos pertenecen a 40 a Refue 11 11
nto
una sola categoria, lo cual impide a‘r}]gs %del 21,6 21,6
total % %
evaluar asociacion entre las Recue
50 21 21
variables. La ausencia de registros L
: afios  odel 412 412
de dolor moderado o severo impide total % %
Recue
. : 51 51
reconocer diferencias Total nto
. % del 100,0 100,0
problematicas, aunque el total % %
- : R
predominio de pacientes mayores 18a ﬁ?g o2 23
29
mantiene una tendencia relevante. afnos O/tootdaeil 23/1 25’1
(o] (o]
Tabla 3 30a "o g 18
nto
Distribucion del nivel de dolor aggs % del 17,3 17,3
. Total total % %
posoperatorio a las 72 horas ota 40a Recue o 2
a
. . nto
segun rango de edad y sistema aérl_]gs %del 250 250
mecanizado utilizado RtOta' ® %
Nivel 50a " 37 37
Sistema Ran de 65 o del 356 356
me%aniz go dolor Total anos otal % %
ado e
Recue
utilizado edad 72h oI 104 104
eve Total o
Recue % del  100,0 100,0
18 a 12 12 0 0
Reciproc nto : total o %
ante N9 % del 226 226 La prueba Chi cuadrado no se aplicé en esta
anos total % %; comparacion, debido a que una de las variables



presentd una unica categoria en todos los
casos registrados.

tabla 4, el
reciprocante mostré que el grupo

En la sistema
femenino concentré 54,7% de dolor
leve y 22,6% de dolor moderado,
mientras que el grupo masculino
registro 11,3% en ambos niveles.
En el sistema rotatorio, las mujeres
alcanzaron 35,3% de dolor leve y
37,3% de dolor moderado, siendo
esta ultima la cifra mas alta entre
todos los subgrupos. En cambio,
los hombres en este sistema
13,7% en

niveles. En el analisis total, el grupo

presentaron ambos
femenino acumulé 45,2% de dolor
leve y 29,8% de dolor moderado,
mientras que el masculino alcanzo6
12,5% en cada uno. Los valores de
chi cuadrado fueron 0,182 para el
sistema reciprocante, 0,931 para el
rotatorio y 0,359 en el total, lo cual
indica que no existe asociacion
estadistica entre el sexo y el dolor
37,3%

moderado en mujeres tratadas con

reportado. El de dolor

sistema rotatorio representa un
punto de atencion.

Tabla 4

Distribucion del nivel de dolor

posoperatorio a las 24 horas

10

segun el sexo y sistema

mecanizado utilizado

Sistem Nivel de
a dolor 24h
mecani Sexo Tota
zado Lev Moder |
utilizad e ado
o
Recu ,9 12 41
Feme ento
nino % del 54, o 7,4
Recipro total 7% 22,6% %
cante Recu
Masc ento 6 6 12
ulino % del 11, o, 22,6
total 3% 11.3% %
Recu 35 48 53
Total ento
% del 66, 34.0% 100,
total 0% 0%
Recu 48 49 37
Feme ento
nino % del 35, o 125
Rotatori total 3% 37.3% %
o Recu
Masc ento 7 7 14
ulino % del 13, o 27,5
total 7% 13.7% %
Recu 5 26 59
Total ento
% del 49, 51.0% 100,
total 0% ’ 0%
Recu 47 31 78
Feme ento
nino % del 45 75,0
) 29,8% )
o, ’ o,
Total é‘gsb 2% L
Masc ento 13 13 26
ulino % del 12, o 25,0
total 5% 125% o
Recu 60 44 104
Total ento
% del 57, 42 3% 100,
total 7% ’ 0%

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante:
0,182; Chi cuadrado del sistema rotatorio:
0,931; Chi cuadrado total: 0,359

En la tabla 5, el sistema
reciprocante mostré 73,6% de dolor
leve en mujeres y 20,8% en

hombres, mientras que el dolor

moderado alcanzé 3,8% en
mujeres y 1,9% en hombres. En el
sistema  rotatorio, el grupo

femenino presentd 68,6% de dolor



leve y 3,9% de dolor moderado,
mientras que el masculino registro
23,5% y 3,9% respectivamente. En
el total general, las mujeres
constituyen el 71,2% de dolor leve
y 3,8%

mientras

de dolor moderado,

que los hombres

alcanzaron 22,1% y 2,9%. Los
valores de chi cuadrado fueron
0,649 para el sistema reciprocante,
0,292 para el rotatorio y 0,259 en el
total, lo que indica que no se
encontro asociacion entre el sexo y
el nivel de dolor reportado. La
3,9% de

moderado en hombres y mujeres

aparicion de dolor
con sistema rotatorio se mantiene
como un registro relevante para el
analisis clinico.

Tabla 5

Distribucion del nivel de dolor
posoperatorio a las 48 horas
segun el sexo y sistema

mecanizado utilizado

Sistem Nivel de

a dolor 48h
mecan Tot
izado Le Mode al
utiliza ve rado

do

Sexo

Recu 59 o 49
ento

%
del 73, 77,

total 6% 4%

Recu 44 1 12

ento
Masc %

ulino 20,

del o
total S o

Fem

enino 3,8%

Recipr
ocante

22,

0,
1,9% 6%

11

Recu

50 3 53

ento

0,
Total % 94, 100
del 39 5,7% 0%
total ° e
Recu o5 5 37

ento

Fem o

. (]
enino e 208/’ 3,9% goz/
Rotator total 0 °
io Recu 12 > 14

ento

Mgsc o
ulino 4 gf} 3,9% gz/
total ° °

Recu
ento 47 4 51

0,
Total % 92, . 100
del 29, 7,8% 0%
total ° 70
Recu 2, 4 78

ento

Fem "o,
enino 72, 3.8% 705,
2% 0%

total

Total Recu
23 3 26

ento

Masc %
ulino 22, o 25,
del 19% 2,9% 0%

total
Recu o7 7 104

ento

0,
foul d/eol 23, 679, 100
3% 7 ,0%

total

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante:
0,649; Chi cuadrado del sistema rotatorio:
0,292; Chi cuadrado total: 0,259

En la tabla 6, todos los pacientes
las 72

presentaron unicamente dolor leve,

evaluados a horas
sin registros de otras intensidades.
En el sistema reciprocante, las

mujeres representaron 77,4% y los

hombres 22,6%. En el sistema
rotatorio, las mujeres
representaron el 72,5% y los

hombres 27,5%. En el total general,
el grupo femenino acumulé 75,0%,

mientras que el masculino alcanzo



25,0%. Debido a que todos los
casos pertenecen a una sola
categoria, no fue posible aplicar la
prueba de chi cuadrado. Esta
condicion impidié determinar si
existe una relacién entre el sexo y
el nivel de dolor. La ausencia
completa de dolor moderado o
severo impide establecer
diferencias clinicas entre
subgrupos, pero restringe el
analisis sobre posibles efectos
persistentes en pacientes tratados
con ambos sistemas.

Tabla 6

Distribucion del nivel de dolor
posoperatorio a las 72 horas
segun el sexo y sistema

mecanizado utilizado

. Nivel
Sistema de
mec;anlza Sexo dolor Total
go 72h
utilizado
Leve
Recue 41 41
Femeni nto
no %del 77,4 77,4
Reciproca total % %
nte Recue 12 12

Masculi nto
no % del 22,6 22,6
total % %
Recue 53 53
nto
% del 100,0 100,0
total % %

Total

_ Recue 37 37
Femeni nto
no %del 72,5 72,5
[v) [v)
Rotatorio total % %
Recue 14 14
Masculi nto
no %del 275 275
total % %
Total Recue 5 54
nto

% del 100,0 100,0

total % %
 Recue 25 75
Femeni  nto
no %del 750 75,0
0, 0,
Total Rtg:;ile L L
Masculi nto 26 26
no %del 25,0 25,0
total % %
Recue 104 104
Total nto
% del 100,0 100,0
total % %

La prueba Chi cuadrado no se aplico en esta
comparacion, debido a que una de las variables
presentd una unica categoria en todos los
casos registrados.

En la tabla 7 se observa que, dentro
del grupo que recibioé tratamiento
con sistema reciprocante, el 30,2%
de los casos con dolor leve y el
20,8% con dolor

correspondieron a

moderado
molares,
mientras que en premolares se
identificaron 24,5% 'y 9,4%
respectivamente. En los casos
tratados con sistema rotatorio, el
29,4% presentd dolor leve y el
39,2% dolor moderado en molares,
evidenciando una distribucién mas
concentrada en ese tipo dental. Los
caninos e incisivos mostraron
frecuencias mucho menores, con
valores de 1,9% a 9,8% segun el
sistema. El analisis del chi
cuadrado arrojé un valor de 0,596
para el grupo reciprocante y de
0,069 para el rotatorio, mientras
que el total fue de 0,083, sin
diferencia estadistica. Sin

embargo, resalta que el 39,2% de



los pacientes tratados con sistema
rotatorio  experimentaron  dolor
moderado en molares, lo que
representa un valor considerable
dentro del problema de estudio.
Tabla 7

Distribucion del nivel de dolor
posoperatorio a las 24 horas
segun el tipo de diente y sistema

mecanizado utilizado

Sistem Nivel de
a Tipo dolor 24h
mecan de Tot
izado dien Le Mode al
utiliza te ve rado
do
Recu , 1 2
. ento
Cani o
no 1,9 3,8
del 1,9%
total % %
Recu
.. ento 5 L 6
Incisi %
VO el ?,}4 1,9% 12/’3
Recipr total ”° °
ocante Recu 16 1 27
ento
Mola o
r dél 30, 20,8 50,9
2% % %
total
Recu
Pre ento 13 5 -
0,
mola % o4 340
r del 59 9,4% Y
total ° 0
Recu 45 48 53
ento
o)
Total d/gl 66, 340 100,
0% % 0%
total
Recu
. ento 1 0 L
Cani %
0 de 50 00% %
Rotator total ”° °
io Recu 5 0 5
.. ento
Incisi %
Y el 9% 00% 5
total ”° 0

Recu 45 20 35
ento
Mola o
r d;I 29, 39,2 68,6
0, 0, 0,
total 4% %o o
Recu
Pre ento 4 6 10
0,
m‘r"a d/;| 78 118 196
% % %
total
Recu 5 26 51
ento
0,
Total d{; 49, 51,0 100,
0% % 0%
total
Recu
. ento 2 1 3
Cani o
no 1,9 2,9
del o~ 10% °,
total % %
Recu 16 4 14
.. ento
Incisi %
Y del 90 10% 100
total " °
Total Recu
31 31 62
ento
Mola o
r d;I 29, 29,8 59,6
8% % %
total
Recu
Pre ento 7 " 28
0,
m‘r"a d{; 16, 106 26,9
0, [v) 0,
total 3% %o /o
Recu o5 44 104
ento
0,
Total d/e°| 57, 423 100,
0, 0, 0,
total 7% fo 0%

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante:
0,596; Chi cuadrado del sistema rotatorio:
0,069; Chi cuadrado total: 0,083

En la tabla 8 se identifica que, en el
grupo tratado con  sistema
reciprocante, los molares
presentaron 47,2% de dolor leve y
3,8% de dolor moderado, seguidos
por los premolares con 32,1% y
1,9% respectivamente. Los caninos
e incisivos no registraron dolor

moderado. En el grupo rotatorio, los



molares expusieron el 60,8% de los
casos con dolor leve y 7,8% con
dolor moderado, mientras que los
dientes no

demas tipos de

reportaron dolor moderado. El
analisis del chi cuadrado muestra
valores de 0,888 para el sistema
reciprocante, 0,576 para el rotatorio
y 0,510 en el total, sin diferencias
estadisticamente relevantes. A
pesar de ello, el 7,8% de dolor
moderado en molares tratados con
sistema rotatorio resalta como el
valor mas elevado entre todos los
registros, sefala

lo que una

situaciéon importante dentro del
fendmeno abordado.

Tabla 8

Distribucion del nivel de dolor
posoperatorio a las 48 horas
segun el tipo de diente y sistema

mecanizado utilizado

Sistem Nivel de
a Tipo dolor 48h
mecani de Tota
zado dient Lev Moder |
utilizad e e ado
o
Recu
Cani ento 2 0 2
no %del 3,8 o 3,8
total % 0% o
o Reau gy
Incisi ento
vo  %del 11, o 11,3
Recipro total 3% 0.0% %
cante Recu 25 2 27
Molar ento
% del 47, 3 8% 50,9
total 2% 77 %
Recu
Prem ento 7 1 18
olar % del 32, o 34,0
total 1% 9% o

14

Recu g5 3 53

Total ;néo
bdel 94, o 100,
total 3% ' 0%

Recu
Cani ento 1 0 1
no %del 2,0 2,0
total % 0.0% %

Recu
Incisi ento ° 0 5
vo %del 9,8 o 98
Rotatori total % 0.0% %
° Fe*‘:fg‘ 31 4 35
Molar o/ 4e1 60, S g0, 686
total 8% '°7° 9%

Recu
Prem ento 10 0 10
olar % del 19, o 19,6
total 6% 00% o
'zﬁfc‘)‘ 47 4 51
Total %del 92, oo 100,
total 2% °7° 0%

Recu
Cani ento 3 0 3
no %del 29 2,9
total % 0% o

Recu
Incisi ento 11 0 11
vo %del 10 10,6
'’ 0,0% ;
0, ’ 0,
Total total 6% %
'Z‘;tc;‘ 56 6 62
Molar o/ jeI 53, g0, 596
total 8% °° %

Recu
Prem ento 27 1 28
olar % del 26, o 26,9
total 0% 1.0% %
zﬁ%‘ 97 7 104
Total %del 93, ., 100,
total 3% '7° 0%

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante:
0,888; Chi cuadrado del sistema rotatorio:
0,576; Chi cuadrado total: 0,510

En la tabla 9 se observa que todos
los casos registrados a las 72 horas
presentaron dolor leve, por lo que
no se identificaron valores en la

categoria de dolor moderado. En el

grupo tratado con  sistema
reciprocante, los molares
representaron 50,9%, los
premolares 34,0%, los incisivos



11,3% y los caninos 3,8%. En el

grupo
representaron 68,6%, mientras que

rotatorio, los molares
los premolares alcanzaron 19,6%,
los incisivos 9,8% y los caninos
2,0%. Al analizar el total de la
muestra, los molares agruparon
59,6% de los casos con dolor leve.
La prueba de chi cuadrado no se
aplicé en esta comparacion, ya que
todos los registros se ubicaron en
una sola categoria. El 68,6% de
dolor leve en molares tratados con
sistema rotatorio evidencia una
recurrencia que resalta dentro de
los resultados observados.

Tabla 9

Distribucion del nivel de dolor
posoperatorio a las 72 horas
segun el tipo de diente de y

sistema mecanizado utilizado

Sist Nivel
mecaniza  TIPO de
do de dolor Total
o diente 72h
utilizado
Leve
Recuen 2 2
Canino to
o del 500, 38%
total
. Recuen 6 6
Incisiv to
o] % del 11,3 11,3
Reciproca total % %
nte Recuen 27 27
Molar to
%del 50,9 50,9
total % %
Recuen
Premol to 18 18
ar %del 34,0 34,0
total % %
Total Retc(;‘e” 53 53

15

% del 100,0 100,0
total % %
Recuen 1 1
Canino o/tg |
o de
total 2,0% 2,0%
. Recuen 5 5
Incisiv to
0,
o %hdel gy 98%
. total
Rotatorio Recuen
35 35
Molar to
% del 68,6 68,6
total % %
Recuen
Premol to 10 10
ar %del 19,6 19,6
total % %
Recuen 51 51
Total to
% del 100,0 100,0
total % %
Reguen 3 3
. (0]
Canino % del
y 29% 2,9%
total
Recuen
Incisiv to L 11
o % del 10,6 10,6
0, 0,
Total R(thtalen % %
eu 62 62
Molar to
% del 59,6 59,6
total % %
Recuen
Premol to e 28
ar %del 26,9 26,9
total % %
Recuen 404 104
Total to
% del 100,0 100,0
total % %

La prueba Chi cuadrado no se aplico en esta
comparacion, debido a que una de las variables
presentd una unica categoria en todos los

casos registrados.

En la tabla 10 se evidencia que, en

el grupo

tratado con sistema

reciprocante, el 64,2% presento
32,1%
moderado cuando la obturacién fue
En

mismo grupo, la sobreobturacién y

dolor leve y el dolor

considerada normal. este
la obturacion deficiente mostraron
frecuencias minimas, con 1,9%

cada una. En los casos tratados



con sistema rotatorio, el 45,1% con
obturacion normal tuvo dolor leve y
el 49,0% dolor moderado. La
obturacion deficiente registrd 2,0%
en ambas categorias, mientras que
la sobreobturacion alcanzé 2,0%
solo en dolor leve. El analisis del chi
cuadrado no reportd diferencias,
con valores de 0,291 para
reciprocante, 0,587 para rotatorio y
0,333 en el total. A pesar de ello, es
visible que en el grupo rotatorio, el
49,0% de los casos con obturacion
normal  experimentaron  dolor
moderado, lo que representa un
dato relevante dentro del problema
observado.

Tabla 10

Distribucion del nivel de dolor
posoperatorio a las 24 horas
segun el limite de la obturacion y

sistema mecanizado utilizado

Sistem Nivel de
a Limite dolor 24h
mecan de la Tot
izado obturaci Le Mode al
utiliza on ve rado
do
e 01
Deficient o
e ° 0,0 o 1,9
del % 1,9% %
total
Recu 45, 47 59
Recipr ef,‘to
ocante  Normal d{; 64, 32,1 96,
2% % 2%
total
T o
Sobreobt o
s 0
uracion 4., 10}9 0.0% 10}9
total ° °
Total Recu o5 18 53
ento

16

%

del 66, 34,0 100

total 0% % ,0%

oo 112
Deficient Y
(]

e del 50 20% 57

total ° °
Recu

ento 23 25 48

Rotator Normal %

io de°| 45, 49,0 94,
total 1% % 1%
w0

Sobreobt Y

.z 0
uracion 20/0 0.0% 20/0
total ”° °
Recu 25 26 s

0,

Total s 49, 510 100
total 0% % ,0%
R

Deficient ~,
e % 1,0 2,9
del 0/ 1,9% 0/
total ”° °
Reﬁtc;‘ 57 42 99

0,

Total Normal d/eol 54, 404 95,
total 8% % 2%
eI

Sobreobt ',

uracion % 1,9 1,9
del 0/ 0,0% 0/
total ”° °
ool 60 44 104
0,

Total d/e°| 57, 42,3 100
total 7% % ,0%

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante:
0,291; Chi cuadrado del sistema rotatorio:
0,587; Chi cuadrado total: 0,333

En la tabla 11 se detalla que, en el

grupo con sistema reciprocante, el

90,6% presento dolor leve y el 5,7%

dolor moderado

obturacion fue

obturacion deficiente vy

sobreobturacioén

cuando la
normal. La
la
representaron

1,9% cada una en dolor leve y no

registraron  casos

con

dolor

moderado. En el grupo tratado con



sistema rotatorio, el 86,3% de las
obturaciones normales se asocio a
dolor leve y el 7,8% a dolor
moderado. Las  obturaciones
deficientes representaron 3,9% en
dolor leve, mientras que Ila
sobreobturacion se mantuvo en
2,0%. En el total de casos, el 6,7%
de las obturaciones normales
presentaron dolor moderado. El
analisis de chi cuadrado arrojé
valores de 0,940 para reciprocante,
0,873 para rotatorio y 0,827 en el
total, sin diferencias notorias. Aun
asi, el 7,8% de dolor moderado en
obturaciones normales con sistema
rotatorio marca una presencia que
requiere atencion en el contexto
analizado.

Tabla 11

Distribucion del nivel de dolor
posoperatorio a las 48 horas
segun el limite de la obturacion y

sistema mecanizado utilizado

Siste Nivel de
ma f . dolor 48h
. ela o
nizad obturac Le Mod al
o i6n ve erad
utiliza o
do
Rec
uent 1 0 1
Deficien o
Recipr te %
ocant del 10’9 0,0% 10’9
% %o
e total
Rec
Normal uent 48 3 51
o]

17

% 90,
del 6 57% 206/’
total % °
Rec
Sobreo uent 1 0 1
bturacio (f/)o
n 1,9 1,9
del % 0,0% %
total
Rec
uent 50 3 53
o

Total % o4, 100
del 3 57% 0%
total % 7o
Rec
uent 2 0 2

Deficien o
te %
del ?;}9 0,0% ?;}9
total ° °
Rec
uent 44 4 48
Rotato Normal o]
rio % 86, 94
del 3 7,8% 10/’
total % 0
Rec
Sobreo uent 1 0 1
. 0
bturacio o
n 2,0 2,0
del % 0,0% %
total
Rec
uent 47 4 51
o]

Total % 92, 100
del 2 7,8% 0%
total % w7e
Rec
uent 3 0 3

Deficien o
te %

2,9 2,9
del % 0,0% %
total
Rec
uent 92 7 99
o

Total Normal % 88, o5
del 5 6,7% 20/’
total % °
Rec
Sobreo uent 2 0 2
. 0
bturacié %
N el 10}9 0,0% 10}9
total ° °
Rec

Total uent 97 7 104

o




% 93,
del 3 6,7% 1025’
total % oo

Nota. Chi cuadrado del sistema reciprocante:
0,940; Chi cuadrado del sistema rotatorio:
0,873; Chi cuadrado total: 0,827

En la tabla 12 se muestra que, a las
72

presentaron

horas, todos los casos

dolor leve, sin

registros de dolor moderado. En el
grupo
reciprocante, el

sistema
96,2%

obturaciones

tratado con
correspondio a
normales, mientras que tanto las
obturaciones deficientes como las
sobreobturaciones representaron
1,9% cada una. En el grupo con
sistema rotatorio, las obturaciones
normales alcanzaron 94,1%, las
3,9% y
sobreobturaciones 2,0%. En el total
95,2%
obturaciones normales, 2,9% para
1,9%

sobreobturaciones. No se aplico la

deficientes las

general, el fue para

deficientes y para

prueba de chi cuadrado debido a

que todos los registros se

establecieron en una sola categoria
de La de

obturaciones deficientes en ambos

dolor. presencia

sistemas, aunque minoritaria,
resalta como un factor que requiere
observacion dentro del desarrollo
del tratamiento.

Tabla 12

Distribucion del nivel de dolor
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posoperatorio a las 72 horas

segun el limite de la obturacion y

sistema mecanizado utilizado

Sistem Nive
.. | de
a Limite de dolo
mecani la Tota
.. r
zado obturacid |
o 72h
utilizad n
Lev
° e
Recu 1
- ento
Deficiente %del 19 1.9
total % %
Recu
Recipro Normal ento 51 51
cante % del 96,2 96,2
total % %
Recu 1 1
Sobreobt ento
uracion %del 19 1,9
total % %
Recu
Total ento >3 %3
% del 100, 100,
total 0% 0%
Recu
Deficiente ento ? 2
%del 3,9 39
total % %
Recu
Rotatori Normal ento 48 48
o % del 94,1 941
total % %
Recu y 1
Sobreobt ento
uracion %del 2,0 2,0
total % %
Recu
Total ento " "
% del 100, 100,
total 0% 0%
Recu
Deficiente ento ° °
%del 29 29
total % %
Recu
Total Normal ento %9 %9
% del 95,2 95,2
total % %
Recu
Sobreobt ento 2 2
uracion %del 19 19
total % %
Total Recu 104 104
ento




% del 100, 100,
total 0% 0%

La prueba Chi cuadrado no se aplicé en esta
comparacion, debido a que una de las variables
presentd una unica categoria en todos los
casos registrados.

Segun los datos de la tabla 13, el
30,8% de los procedimientos con
sistema rotatorio se completaron
en 10 minutos, seguido por un 9,6%
que durd 15 minutos y un 8,7% que
tom6 5 minutos. En el grupo con
sistema reciprocante, el 30,8% de
los casos fue instrumentado en 5
minutos, el 19,2% en 10 minutos y
el 1,0% en 15 minutos.

Tabla 13

Tiempo de la instrumentacion en

minutos segun el sistema utilizado

Tiempo Recipro Ro!at Total
de la cante orio
instrume
ntacion o o o
en f % f % f %
minutos
10 2 192 3 30, 5 50,0
minutos O % 2 8% 2 %
15 o 1 96 1 106
minutos 1 1.0% 0 % 1 %
5 minutos 3 308 9 87 4 394
2 % % 1 %
Total 5 51,0 5 49, (1) 100,
general 3 % 1 0% 4 0%

En la tabla 14, en el grupo tratado
con sistema reciprocante, el 33,7%
presentd dolor leve a las 24 horas,
mientras que el 17,3% reporté dolor
moderado. En el grupo rotatorio, el
24% manifestd dolor leve y el 25%
refiri6 dolor moderado. En ambos

grupos no se registraron casos de
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dolor severo; la proporcion mas alta
de dolor moderado se observd en
quienes fueron tratados con el

sistema rotatorio, alcanzando un

25%, lo que constituye el
porcentaje  mas elevado de
malestar registrado en la
comparacion entre ambos

métodos. Segun los valores de la
escala, 59 pacientes expresaron un
dolor en el nivel 2 y 3, que alude a
la perspectiva de poco dolor con
tendencia a un dolor moderado.
Tabla 14

Intensidad del dolor posoperatorio

a 24h segun el sistema utilizado

Dolor Reciproc Rotato

posoper ante rio Total
A F % f % %
Leve 3 337 2 24, 6 577

5 % 5 0% 0 %
Moderad 1 17,3 2 25, 4 42,3
o 8 % 6 0% 4 %
0,0 0,0

0, 7 ]

Severo 0 0,0% O % 0 %
Total 5 510 5 49, 8 100,
general 3 % 1 0% 4 0%

En cuanto a la tabla 15, en el grupo
tratado con sistema reciprocante, el
48,1% refirid dolor leve a las 48
horas y el 2,9% reporté dolor
moderado. En el grupo rotatorio, el
45,2% presentd dolor leve y el 3,8%
manifesté dolor moderado. No se
registraron casos de dolor severo
en ninguno de los dos grupos;
niveles de dolor

aunque los



las 24

horas, el 3,8% de pacientes del

disminuyen respecto a
grupo rotatorio continua con dolor
moderado, lo que equivale el
de

malestar persistente al segundo

porcentaje  mas elevado
dia. En cuanto a los valores de la
escala, 54 pacientes expresaron un
dolor en el nivel 2 que alude a poco
dolor.

Tabla 15

Intensidad del dolor posoperatorio

a 48h segun el sistema utilizado

Dolor Reciproc Rotato

\ Total

posoper ante rio
MELD F % % %
Leve 5 48,1 4 45, 9 933
0 % 7T 2% 7 %
Moderad o 3,8 6,7
o 3 29% 4 % 7 %
0,0 0,0
0, ’ )
Severo 0 0,0% O % 0 %
Total 5 51,0 5 49, (1) 100,
general 3 % 1 0% 4 0%

En la tabla 16, en el grupo tratado
con sistema reciprocante, el 51%
reportd dolor leve a las 72 horas.
grupo 49%

manifestd el mismo nivel de dolor.

En el rotatorio, el
Ninguno de los pacientes refirid
dolor moderado ni severo en este
punto de observacion; en general,
se destaca que 30 pacientes

expresaron un nivel 1 de dolor.
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Tabla 16
Intensidad del dolor posoperatorio

a 72h segun el sistema utilizado

Dolor Reciproc Rotato
. Total
posoper ante rio
AwoB % f % T %
Leve 5 51,0 5 49, (1) 100,
3 % 1 0% 4 0%
Moderad o 0,0 0,0
o 0 0,0% O % 0 %,
0,0 0,0
(o) ’ )
Severo 0 0,0% O % 0 %
Total 5 51,0 5 49, 2) 100,
general 3 % 1 0% 4 0%

En la tabla 17, el andlisis de la
prueba U de Mann Whitney revela
una diferencia en los rangos
promedios de dolor posoperatorio a
24 horas entre los sistemas
mecanizados utilizados. El sistema
rotatorio obtuvo un rango promedio
de 57,01 mientras que el sistema
reciprocante registrd un valor de
48,16. La suma de rangos fue
mayor en el grupo tratado con el
sistema rotatorio, lo que refleja que
los valores de dolor fueron mas
altos en este grupo. Aunque la
significacion asintética bilateral fue
de 0,081, este valor no supera el
umbral convencional de 0,05. Sin
embargo, el hecho de que el

sistema  rotatorio  concentrara
mayores rangos promedio en la
percepcion del dolor posoperatorio

constituye una sefal de alerta



frente al comportamiento de esta
técnica en comparacion con el
sistema reciprocante.

Tabla 17

Prueba U de Mann Whitney entre
la intensidad del dolor
posoperatorio a 24h y el sistema

mecanizado utilizado

Rangos
Sistema Su
mecaniz Rango ma
ado N prome de
utilizad dio ran
o gos
1 255
(Reciproc 53 48,16 25
Dolor ante) 0
posoper > 290
atorio a .. 51 57,01 7,5
oah (Rotatorio) 0
Total 140
Estadisticos de prueba?®
Dolor
posoperatorio
a 24h
U de Mann-
Whitney 1121,500
W de
Wilcoxon 2552,500
4 -1,748
Sig.
asintotica(bilat 0,081
eral)

a. Variable de agrupacion:
Sistema mecanizado utilizado

Con respecto a la tabla 18, en la
comparacion entre los sistemas
mecanizados, los rangos promedio
de dolor posoperatorio a las 48
horas fueron similares. El sistema
rotatorio registré un rango de 53,08
mientras que el sistema
reciprocante alcanzé 51,94. La

suma de rangos fue ligeramente
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superior en el grupo tratado con
sistema reciprocante, aunque la
diferencia entre ambos resultados
fue minima. El valor de significacion

asintotica bilateral se ubicd en

0,658, lo que muestra una
distribucion equitativa entre los
grupos. Este equilibrio en los

rangos no muestra una tendencia
marcada, sin embargo, la ausencia
de diferencia estadistica limita la
posibilidad de discriminar con base
en el tipo de sistema.

Tabla 18

Prueba U de Mann Whitney entre
la intensidad del dolor
posoperatorio a 48h y el sistema

mecanizado utilizado

Rangos
Su
. Rang ma
Sistema o de
mecanizad N rom ra
o utilizado pro
edio ng
os
1 27
(Reciproc 53 51,94 53,
Dolor ante) gg
posoperato o iatorio 51 53,08 07,
rio a 48h
) 00
10
Total 4
Estadisticos de prueba?®
Dolor
posoperatorio
a 48h
U de Mann-
Whitney 1322,000
W de Wilcoxon 2753,000
4 -0,442
Sig.
asintotica(bilater 0,658
al)




a. Variable de agrupacion:
Sistema mecanizado utilizado

En la tabla 19, el analisis de los
rangos promedios muestra un valor
idéntico de 52,50 para ambos
grupos, lo una

que expone

distribucion completamente
equilibrada en la intensidad del
dolor posoperatorio a las 72 horas
entre quienes fueron tratados con
sistema rotatorio y aquellos con
sistema reciprocante. La suma de
rangos también se encuentra
distribuida de manera cercana
entre ambos grupos. El valor de
significacion asintotica bilateral fue
de 1,000,

similitud entre los resultados. Esta

lo que refuerza Ia
paridad evidencia una ausencia
de
percepcion del dolor a las 72 horas,

total diferencias en la
lo cual diluye cualquier distincion
entre técnicas en este punto.
Tabla 19

Prueba U de Mann Whitney entre
la intensidad del dolor
posoperatorio a 72h y el sistema

mecanizado utilizado

Rangos

Su

Sistema Rang ma
mecaniza o de

N

do prom ra
utilizado edio ng
os

Dolor 1 27
posoperato (Reciproc 53 52,50 82,
rioa 72h ante) 50
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2 26

(Rotatorio 51 52,50 77,
) 50
10
Total 4
Estadisticos de prueba?
Dolor
posoperatorio
a72h
U de Mann-
Whitney 1351,500
W de Wilcoxon 2677,500
z 0,000
Sig.
asintotica(bilate 1,000

ral)
a. Variable de agrupacion:
Sistema mecanizado utilizado

Los resultados obtenidos a través
de la prueba U de Mann Whitney
mostraron valores de significacion
de 0,081 alas 24 horas, 0,658 a las
48 horas y 1,000 a las 72 horas, lo
que refleja que no se registraron
diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos
tratados con sistemas rotatorios y
reciprocantes. Esta evidencia se
con el

corresponde objetivo

general, al permitir establecer
comparaciones precisas en tres
momentos de evaluacién. De igual
forma, los valores registrados
respaldan la hipotesis nula, al no
identificarse una variacion
sostenida en la intensidad del dolor
sistema

atribuible al tipo de

utilizado.



DISCUSION

La del

postoperatorio en este estudio

intensidad dolor

mostréo tendencias coincidentes
con las estimaciones publicadas,
donde las manifestaciones
dolorosas se ubicaron entre 10% vy
30% en intensidad leve, 6% a 12%
en intensidad grave, y cerca de
20% en puntuaciones moderadas a
severas, siendo los episodios
del 1% al 2%3°.

episodios se presentaron dentro de

agudos, Los
las primeras 24 horas, abarcando
también las 12, 24, 48 y 72 horas
posteriores’’. Este marco tedrico
se alinea con la distribucion

temporal observada en la

casuistica del presente estudio.

En contraste, el estudio de Pooja et
al.3’

significativa del dolor a las 6 y

identific6 una reduccion
24 horas tras la preparacion, sin
diferencias entre sistemas rotary y
La

uniforme entre sistemas coincide

reciprocante. apariencia
con los resultados propios, en los
cuales ambos sistemas mostraron
de

distribuciones comparables

dolor postoperatorio.

Por otro lado, el ensayo clinico

aleatorizado de Poorani et al.38
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demostré ausencia de diferencias
significativas en incidencia de dolor
0 consumo analgésico a las 24 y
48 horas, con disminucion de la
sintomatologia en ambos grupos.
Este

observacion del presente estudio,

resultado refuerza la

la equivalencia en dolor
postoperatorio entre sistemas de

cinematica diferenciada.

En

Kurnaz®® comparo el dolor tras la

tanto que, el estudio de
ampliacion foraminal en dientes

necroticos, utilizando sistemas

continuos rotatorios
Next)
(WaveOne).

primeros dias se report6 mayor

(ProTaper
frente a reciprocantes

Durante los dos
dolor en el grupo reciprocante,

aunque sin  diferencias en

analgesia . Aqui se observa una
divergencia, ya que en el presente
estudio no registré6 diferencias
significativas; cabe senalar que en
este estudio la ampliacion fue
especificamente foraminal y en
dientes necroticos, lo que podria
inflamacién

explicar la mayor

detectada.

Las similitudes entre el marco
teorico y los resultados incluyen la
aparicion predominante del dolor

en las primeras 24 horas y la



influencia de factores tales como
diagndstico previo, extrusion apical
de desechos e irrigaciont10.12-14,
Las diferencias surgen en los
protocolos empleados; el segundo
estudio incluyé molares con pulpitis
sintomatica y terminé tratamientos
en una sola sesion sin reduccion
oclusal, mientras que el tercero se
centré en dientes necréticos y en
ampliaciones foraminales. Estos

aspectos se relacionan con
variables predisponentes del dolor,

como la patologia pulpar, el tipo de

diente y la técnica de
instrumentaciéon, que pueden
actuar como elementos

modificadores aunque no alteran
de

significativa,

los resultados forma
estadisticamente

salvo en el contexto de ampliacion

foraminal.
En términos generales, los
resultados observados del

presente estudio mantienen niveles
similares de dolor postoperatorio a
los reportados en la literatura al

rotary vy
tratamientos

evaluar sistemas

reciprocante  en
realizados en una sola sesion. Los
resultados validan el uso indistinto
de ambos sistemas respecto al

dolor, aun cuando en contextos
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especificos como  ampliacién

foraminal en dientes necroéticos

pueda presentarse mayor

sintomatologia en sistemas

reciprocantes.

CONCLUSIONES

No

estadistica entre la edad y el nivel

se identific6  asociacion
de dolor postoperatorio en ninguno
de

analizados. En ambos grupos, el

los sistemas mecanizados
dolor leve fue predominante en

todas las edades, con mayor
concentracion en pacientes de 50 a

65 anos. A las 72 horas, todos los

casos presentaron Unicamente
dolor leve.
No se observé asociacion

estadistica entre el sexo y el dolor
postoperatorio en ninguno de los
Las

sistemas mecanizados.

mujeres  representaron  mayor
cantidad de casos en ambos
niveles de dolor a las 24 y 48 horas.
A las 72 horas, todos los registros
fueron de dolor leve en ambos

sexos y sistemas.

No se identificd relacion estadistica
entre el tipo de diente tratado y el
dolor postoperatorio en ninguno de

los sistemas mecanizados. En



ambos grupos, los molares

registraron los porcentajes mas
altos de dolor leve y moderado a las
24 y 48 horas. A las 72 horas, todos
los casos presentaron unicamente

dolor leve.

No se encontré relacion estadistica
entre el limite de la obturacién y el
dolor postoperatorio en ninguno de
La

con

los sistemas mecanizados.
de

obturaciéon normal presenté dolor

mayoria los casos
leve, especialmente a las 72 horas.
Los registros de dolor moderado se
agruparon a las 24 y 48 horas en

tratamientos con sistema rotatorio.

El sistema reciprocante concentrd
los procedimientos mas breves,
con un mayor numero de casos
completados en cinco minutos. En
rotatorio

contraste, el sistema

presentd6 mayor frecuencia en
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tiempos de diez y quince minutos

de instrumentacion.

La

postoperatorio

del

disminuyo6

intensidad dolor

progresivamente en los tres

momentos evaluados, con
predominio de dolor leve en ambos
sistemas. Las diferencias entre

sistemas no fueron
estadisticamente significativas en
intervalo de

ningun tiempo

registrado.

La comparacién entre sistemas

mecanizados evidencid niveles
similares de dolor posoperatorio a
las 24, 48 y 72 horas,

predominio de intensidad leve en

con

ambos grupos. Las pruebas

estadisticas no mostraron

diferencias significativas, lo que
senala una distribucién equivalente
de

sistema utilizado.

la sintomatologia segun el
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Anexos

Anexo 1. Notificacion de recepcion del estudio

QMITV ) » XS
mw $ 06 SANTIAGO DF SUATAQ
Guayaquil, 06 de junio del 2025

Sefiora

0Od. Mitzy lhana Saltos Muiioz

Titulo del Protocolo: "Sistemas reciprocantes vs rotatorios en la influencia del dolor
posoperatorio en tratamientos de endodoncia”
Protocolo Nro.: CEISH-UCSG-011-2025,

Version: Primera version
Fecha de recepcion: 04 de junio del 2025

Por medio de la presente se certifica que el protocolo de Investigacion: “Sistemas reclprocantes
vs rotatorios en la influencia del dolor posoperatorio en tratamientos de endodoncia® fue
recibido por el Comite de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil (CEISH-UCSG).

Se han recibido los siguientes documentos:

Requisitos | Sipresento Nopresents | Nro. de paginas
Carta de solicitud de evaluacion del
estudio suscrita por el Investigador
principal en la que se haga constar el L4 1
nombre y firma de los investigadares
responsables por cada centro de
Investigacion del estudio [Anexo 15|,
Resumen de la hoja de vida de los
investigadores [Anexo 2], SI{3) 13
3. Sl la investigacidn se realiza
en establecimientos publicos o
privados, se debera presentar una
carta de interés( autorizacién de uso S 1
) de la o las maximas autoridades
estos establecimientos, distritos o
coordinaciones zonales, segin el
alcance de la investigacion y fa
especificidad del estudio [Anexo 11].
4. Declaracion de responsabohdad
del investigador principal del centro
o de los centros de investigacidn, en
la que se debera incluir el St 2
compromise que durante |a
ejecucion del estudio se cumplira
con lo estipulado por el CEISH-UCSG
y con las normas bloéticas
nacionales e internacionales [Anexo

10].

5. Declaracion de conflicto de S1{3) 3
Interés para Investigadores [Anexo

4).

Formulario para la Presentacion de
Protocolos  de  Investigaciones
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Observacionales y de Intervencion
en seres humanos, Incluldos los Sl 21
instrumentos que se utilizaran para
la ejecucion de la Investigacion
(Entrevista, encuestas, guias entre
otros.) [Anexo 16},

Documento  de  consentimiento
informado que se utilizara en sujetos St 2
de investigacion mayores de edad
[Anexo 17].

B Carta de compromiso parz la
presentacion  de  consentimiento S 1
informado [Anexo 17.1].

9. Declaracion juramentada de
confidencialidad de manejo de la
informacién  de  todos  los
investigadores  participantes de
estudios  observacionales  con S1(3) 9
utilizacion de muestras biologicas
humanas, con participacion de
sujetos vulnerables y/o en condicion
de vulnerabilidad, con datos
personales, datos sensibles, datos
genéticos o con informacion privada
[Anexo 19].

10. Declaracion juramentada de
conflicto de interéds de manejo de fa
informadion de todos  los
Investigadores  particdpantes de S 3
estudios  observacionales  con
utilizacion de muestras biologicas
humanas, con participacion de
sujetos vulnerables y/o en condicion
de vulnerabilidad, con datos
personales, datos sensibles, datos
genéticos o con informacion privada

[Anexo 20].
Instrumentos St
Investigacion completa PDF St 18
Anexo 22 Si 2
TIPOS DE EVALUACION (MARQUE X):
EXENTA EXPEDITA EN PLENO
X

Usted recibira una respuesta del CEISH-UCSG al término de 30 dias habiles. En caso de aceptar
ol término, se deberd enviar un correo electrénico a a comité.ceish@cu.ucsg edu.ec detallando
|a aceptacion del inicio del proceso de evaluadon. Una vez recibido su correo electronico de
aceptacidn, se empezard a contar los dias del término establecido. En caso de no recibir su
correo electrénico, ol CEISH-UCSG no realizard la evaluacion del protocolo de investigacion y se
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archivard el proceso. Se le agradece por haber realizado el pago para la revision de su proyecto
de investigacion,

Cualquier pregunta, correspondencia y formas (por ejemplo, revisiones de la continuacion,
modificacion, etc.) dirijase al correo electronico de CEISH-UCSG

Puede encontrar informacién adicional en el sitio web del CEISH-UCSG

Atentamente,

Dr. W. Kicardo Cafizares Fuentes Presdente CEISH-UCSG

Dr. Ricardo Cafiizares Fuentes Dr. Andres Ycaza Mantiila
Presidente del CEISH- UCSG Secretario Juridico CEISH-UCSG
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Anexo 2. Declaracion de conflicto de interés para investigadores

&;Hn". ETIC, UNIVERSIDAD QATOLICA
EN SERES HUMANOS OF SANTIAGO DE CUAYAQUIL

ANEXO 4, DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES PARA INVESTIGADORES

Oficio Nro. XX XX XXX
Guayaquil 11 Mayo 2025

Senor Doctor:

Dr Wilson Cafizares
Presidente del CEISH-UCSG
Guayaquil

De mi consideracion:

Mitzy lliana Saltos Mufioz, con cédula de ciudadania no. 1205417262; como
Investigador, declaro que no poseo ningln conflicto de interés en relacién con
la investigacion en |a que participo. No tengo intereses financieros, personales o
profesionales que puedan infiuir en |a objetividad o integridad de la
investigacion o en la interpretacién de sus resultados.

Ademas, declaro que he revelado cualquier posible conflicto de interés a mi
equipo de investigacion y a la institucion en |a que trabajo, y he tomado
medidas para garantizar que estos conflictos no afecten negativamente a la
investigacion o sus resultados, Estoy comprometido con la ética y la integnidad
en la investigacion y estoy dispuesto a cumplir con tedas las regulaciones y
directnices eticas aplicables para garantizar que la investigacion se lleve a cabo
de manera justa y responsable,

En resumen, declaro que no tengo ningdn conflicto de interés que pueda
comprometer la validez o la imparcialidad de la investigacion en la que participo
y me comprometo a cumplir con todas las regulaciones y directrices éticas
relevantes para garantizar la integridad de la investigacion.

Atentamente,

Mitzy Saltes Munoz

Investigador.
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Anexo 3. Resumen de hoja de vida de investigadores

- S‘E‘""E AL UNIVERSIDAD CATOLICA
EN SERES HUMANOS DE SANTIAGO DE GUAYAQUA

NEXO 2, RESUMEN DE HOJA DE VIDA DE INVESTIGADORES

APELLIDOS NOMBRES Saltos Mufioz Mitzy llana

Cédula de

Ciudadania: 1205417262

Direccion: Garzota Il Mz 141 59
Ciudad: Guayaquil

Teléfono: 0969642685

Correo electrénico:  mitzy.saitos@cu.ucsg.edu.ec

FORMACION ACADEMICA

En esto seccion deberan detallarse unicamente los titulos registrados en la Secretaria de
Educacion Superior, Cienclo, Tecnologia € Innovecion (SENESCYT).

2016 Odontologa
Guayaqull - Ecuador Universidad de Guayaquil
EXPERIENCIA LABORAL

Agt. 2018 — Actualidad MEDICAL CARE DENTAL
Guayaquil - Ecuador Odontdloga - Propietaria

Servicios de atencion de odontologia general

Jul. 2017 - Jun. 2018 DENTISALUD
Guayaquil - Ecuador QOdontdloga General
Servicios de atencion de cdontologia general

Jul. 2016 - Jun, 2017 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA- DISTRITO 09D18
Marcelino Mariduefia -

Ecuador Odontotoga General

Diagnastico, pronostico y plan de tratamiéento al paciente.

EXPERIENCIA INVESTIGATIVA

REGLAMENTO - CEISH-UCSG. Viersidn 2023 JUNIO
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Rol en la investigacién Titulo de la Investigacién
Instituclén auspiciante
Tipo de investigacion
Area de estudio
Responsabilidades  0000000MXXX HOOONODONON XIODOONOBCKX
OO KOOONOOGOON. XHOOOCONONNC XIOOXIXX IO KOO
FORMACION ADICIONAL

Cursos, Talleres, Seminarios, Congresos, etc,
Deberan detailarse unicamente los cursos, talleres, seminarios, congresos, etc. Relocionados
con las funciones o desempenar dentro del comité.

Tercer encuentro de innovacién y transferenda de conocimientos
odontoldgicos - Dental Summit

Guayaquil - Ecuador Universidod Catolica Sentiago De Guayoquil
Calidad de participacidn: Asistente.

Nov. 14 - 16 2024

Sep.5-72024 Congreso Lima Endo
Lima - Perd Socledad Peruano de Endodoncio
Calidad de participacion: Asistente.

May. 31 2024 Simposio Interdisciplinario Endo Restaurador
Cuenca - Ecuador Universidod de Cuenca
Calidad de participacion: Asistente.

Oct. 26 - 28 2023 Il Congreso Internaclonal de Endodoncdia

Guayaquil - Ecuador Asociacion de Endodoncistas del Ecuador
Calidad de participacidn: Asistente.

PUBLICACIONES ESCRITAS

Articulos dentificos, libros, posters, etc.
Deberan detallarse unicamente los publicaciones escritas relacionadas con las funciones a
desempenar dentro del comité.

Jun. 20XX Nombre del Articulo Cientifico, libro o péster, etc.
Revista cientifica, Editoriol del libro, etc.
Nombre de los autores.

Jun, 20XX Nombre del Articulo Clentifico, libro o péster, etc.
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Revista cientifica, Editarial del libro, etc.
Nombre de los autores.

Jun, 20XX Nombre del Articulo Cientifico, libro o péster, etc.
Revista cientifica, Editorial del libro, etc,
Nombre de los autores.

Jun, 19XX Nombre del Articulo Clentifico, libro o péster, etc.
Revista cientifica, Editorial del libro, etc.
Nombre de los autores.
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Anexo 4. Carta de responsabilidad del investigador

éfl ESTIOACH UNIVERSIDAL CATOLICA
ENSERES HUMANCS OF SAKTIAGD DT GUAVADLN,

ANEXO 10. CARTA DE RESPONSABILIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL
ESTUDIO OBSERVACIONAL, DE INTERVENCION O ENSAYO CLINICO

Guayaquil 11 Mayo 2025

Yo Mitzy lliana Saltos Mufioz con cédula de ciudadania CC: 1205417262, en calidad de
investigador principal, del proyecto Sistemas reciprocantes vs rotatorios en la influencia del
dolor posoperatorio en tratamientos de endodoncia, me comprometo a:

1. Solicitar la autorizadon de ejecucion de mi ensayo clinico a la Agencia Naclonal de
Regulacidn, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) (sl aplica),

2. Entregar en las oficinas del CEISH-UCSG una copia de los documentos aprobados, una vez
recibida la notificacion de aprobacion (si aplica).

3. iniciar la ejecucion de miinvestigacion una vez obtenida la aprobacidn del CEISH-UCSG y la
autorizacion de la ARCSA (si aplica).

4. Conducir mi investigacion de conformidad a lo estipulado en el protocolo de investigadon
aprobado por el CEISH-UCSG,

5. Aplicar las normas nacionales e internacionales de bioética de la investigacion, en todas las

fases del estudio, para:

a) Cumplir con los prindpios de autonomia, justiaa, beneficencia y no maleficencia.

b} Garantizar la confidencialidad de la informacion recopilada durante la investigacion,

c) Garantizar la adecuada aplicaclon del consentimiento informado.

d) Garantizar la seguridad y el bienestar de los sujetos de investigacion,

e) Disenar provisiones especiales, si fueren necesarias, para atender las necesidades de
los sujetos de investigacion,

Garantizar la validez cientifica y ética de mi investigacién,

Garantizar Ia veracidad de los datos recolectados y publicados.

Cumplir con los acuerdos de entrega de beneficios descritos en e protocolo de

investigacion,

9. Proveer al CEISH-UCSG cualquier informacion que este solicite durante el proceso de
seguimiento de fa investigackon.

10. Seguir las instrucciones correctivas establecidas por el CEISH-UCSG.

11. Notificar al CEISH-UCSG del inicio de ejecucion de la investigacion, en un piazo maximo de
treinta (30) dias, adjuntando una copia de la carta de autorizacién otorgada por la ARCSA
{si aplica).

12. Emitir al CEISH-UCSG informes de avance de la investigacdon con la periodicidad
establecida por el CEISH, desde el iniclo de ejecucldn hasta la culminacion de |a
Investigacion,

13. Notificar al CEISH-UCSG de la culminacién de la investigacidn en un plazo miximo de
sesenta (60} dias.

14. Notificar al CEISH-UCSG de la terminacion anticipada de la Investigacidn, en un plazo
maximo de quince (15) dias, informando las razones de la terminacion, los resultados
obtenidos antes de !a terminacion y las medidas adoptadas con los participantes (si aplica).

15. Reportar al CEISH-UCSG y a la ARCSA en un plazo méximo de veinte y cuatro (24) horas, los
eventos adversos graves y/o reacciones adversas graves e inesperadas suscitados durante
fa investigacion, adjuntando los documentos de respaldo que sean pertinentes (si aplica).
*Estos documentos seran definidos por el CEISH-UCSG para el efecto

0N
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16, Reportar al CEISH-UCSG de manera oportuna las desviaciones al protocolo de investigacdn
aprobado, adjuntando un plan de remediacion-prevencion.

17. Solicitar al CEISH-UCSG la evaluacion y aprobacion de enmiendas a mi protocolo de
investigacién y/o documentacion relacionada, previamente a su implementacion,

18. Solicitar la renovacion de |a aprobacion de mi proyecto de investigacion, con al menos
sesenta (60) dias de anticipacion a la terminacion de la vigencia de aprobacidn otorgada
por el CEISH-UCSG, En caso de expirar la aprobacion otorgada por el CEISH-UCSG,
suspendere las actividades de la investigacion a fin de garantizar la seguridad de los
sujetos de investigacion.

19, Solicitar a la ARCSA la autorizacion de importacion/exportacion de muestras biologicas
humanas (si aplica).

20. Informar al CEISH-UCSG cuando se disponga de la publicacion cientifica oficial de su
estudio con el enface de acceso directo o el articulo a texto completo.

Firma del investigador principal

Mitzy [Hana Saltes Mufioz

Universidad Catolica Santiago de Guavaquil
Correo electronica: mitzy.saltos@cu.ucsgedu.ec
Telf.: Q99642685
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Anexo 5. Declaracion juramentada de confidencialidad de manejo de la

informacion

C g)MITFDFF":‘é UNIVENSIDAD CATOLICA
E SANTIAGOD DE GUAYATRIL
EN SERES HUMANOS

L sty s . s

ANEXO 19. DECLARACION JURAMENTADA DE CONFIDENCIALIDAD DE MANEJO DE LA

INFORMACION

Guayaquil, 11 de Mayo 2025

Dr,

Wilson Cafiizares.

Presidente

Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Presente.

Yo, Mitzy lliana Saltos Mufoz, con cargo Investigador princdpal, que en adelante se
denominara "€l Interesado”, dentro del Proyecto de Investigacion Sistemas reciprocantes vs
rotatorios en la influencia del dolor posoperatorio en tratamientos de endodoncia de
manera libre y voluntaria, en uso de mis capacidades, suscribe el presente Acuerdo de
Confidencialidad, al tenor de las siguientes dausulas:

Clausula Primera. - ANTECEDENTES:
El articule 18 numeral 2 de la Constitucion de la Repablica del Ecuador, ordena que:

“Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a: 2. Acceder libremente a
la informacion generada en entidades publicas, o en las privadas que manejen fondos del
Estado o realicen funciones publicas. No existird reserva de informacién excepto en los casos
expresamente establecidos en fa ley. En caso de viclacién a los derechos humanos, ninguna
entidad publica negara la informacion”.

En virtud de lo establecido en el numeral 19 del articulo 66 de la Norma Suprema se dispone:
“Se reconoce y garantizard a las personas: (...) El derecho a la proteccion de datos de cardcter
personal, que incluye el acceso y |a decision sobre informacion y datos de este caracter, asi
como su correspondiente protecdon. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o
difusion de estos datos o informacién requerirdn la autorizacién del titular o el mandato de la
Ley”

El articulo 178 del Codigo Organico Integral Penal establece: “La persona que, sin contar con el
consentimiento o la autorizacion legal, acceda, intercepte, examine, retenga, grabe,
reproduzca, difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz, audio y video,
objetos postales, informacion contenida en soportes informaticos, comunicaciones privadas o
reservadas de otra persona por cualquier medio, serd sancionada con pena privativa de
libertad de uno a tres afios...";

La Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Pablicos publicada en el Registro Oficlal No.
162 de 31 de marzo de 2010, en su articulo 4, cita: “Las instituclones del sector publico y
privado y las personas naturales que actualmente o en el futuro administren bases o registros
de datos pablicos, son responsables de la integridad, proteccidn y control de Jos registros y
bases de datos a su cargo. Dichas instituciones responderan por la veracidad, autenticidad,
custodia y debida conservacion de los registros. La responsabllidad sobre la veracidad y
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autenticidad de los datos registrados, es exclusiva de la o el declarante cuando esta o este
provee toda la informacion...";

Dentro de los Proyectos de Investigacion sobre seres humanos, se realiza manep de
informacion deciarada confidencial por las partes intervinientes.

El articulo & de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablica, determina:
“Se considera informacion confidencial aguella informacion publica personal, que no esta
sujeta al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos
y fundamentales, especialmente aquellos seflalados en los articulos 23 y 24 de la Constitudén
Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, daré lugar a las acciones
legales pertinentes (...).

El articulo 179 del Codigo Integral Penal tipifica que:

“La persona que teniendo conocumiento por mzon de su estado u oficio, empleo, profesion o
arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar dafio o olra persons y lo revele, serd
sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a un afio™.

Clavsula Segunda. - OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior, el INTERESADO se
comprometo a guardar sigilo y reserva sobre la informacion y documentacion que se maneja en
el Proyecto de Investigacidn y que pueda poner en riesgos la seguridad de fa informacion,

Clausula Tercera. - OBLIGACIONES:

ELINTERESADO ha sido informado v acepta que en atencion a la paruraleza de la informacion
¥ a los resgos que el mal vso v'o divulgacion de 1a misma implican para ¢l todos los uctores del
Proyecto de Investigacion, por tanto se¢ oblign n mantener ¢l sigilo de toda la mformacion que
por razones de sus actividades tendrd acceso. Se obliga a abstenerse de usar, disponer. divulgar
y/o publicar por cualquier medio, verbal o escnto, ¥ en general, aprovecharse de ella en
cualquier otra forma, o utilizarla para efectos ajenos a lo requerdo por el INTERESADO.

Cliusula Cuarta. - SANCIONES:

Como wieresado en la informacion, be sido informado vy quedo sometido a las Leves v
Reglamentos pertinentes sobre la matena, principalmente, quedo advertido de las sanciones
penales que para estos casos establece fa legislacion ecuatoriana. En especial conozeo que el
incumplimiento de lo previsto en este “Acuerdo de Confidencialidad (...)" acarreard las
sanciones establecxdus en las leyes pertineates a [n Investigacion cientifica sobre seres humanos,

Cliusula Quinta. - DECLARACION:

El interesado declara conocer la informacion que se maneja en este proyecto y wtilizard en
virtud de sus competencias la mencionada informacién inicamente para los fines para los cuales
se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos datos de manera reservada. en
virtud de la proteceidn de que gozan de conformidad con la legislacion vigente,

El interesado declara, ademis, conocer la normativa que regula la confidencialidad de la
documentacion
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Clausula Sexta, - VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Convenio de Confidencialidad se mantendrin
vigentes desde la suscripcion d¢ este documento, sin limite, debido n In sensibilidad de In
informacion.

Clausula Séptima. - ACEPTACION:

El interesado Mitzy Iliana Saltos Muoz acepta el comtenido de todas y cada una de las
clausulas del presente convenio y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su
exiension, en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en tres ejemplares
del mismo tenor y efecto, en la ciudad de Guayaquil a los once dias del Mes de Mayo, del afio
2025,

Nombre: Mitzy llana Saltos Mufioz
Firma:

Celular: 0969642685

Email: mitzy.saltos@ cu.ucsg.edu.ec
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la informacion

4 EéTTF OE ETICA
1€ INVESTIGACION
EN SERES HUMANCS

ANEXO 20. DECLARACION JURAMENTADA DE CONFLICTO DE INTERES DE MANEJO DE

LA INFORMACION

Guayaquil, 11 Mayo 2025

Dr,

Wilson Cafizares.

Presidente

Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Presente.

Quien suscribe esta carta Mitzy Iiana Saltos Mufioz como Investigador Principal del proyecto
de investigacion Sistemas reciprocantes vs rotatorios en la influencia del dolor posoperatorio
en tratamientos de endodoncia y conforme a lo estipulade en el Reglamente para la
Aprobacion y Seguimiento de los Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH);
y, de acuerdo con los principios de Ftica para la Investigacion en Seres Humanos, que establece
que es hecesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre los autores del
estudio y cualquier entidad pdblica o privada de la cual se pudiera derivar algun posible
conflicto de Interés.

Por lo que declaro que NO existe conflicto de interes relacionado con el estudio propuesto,

Mitzy Iiana Saltos Mufioz

JhT YOO Saros

v St s v 1 —

Firma:

Investigador Principal

Celular: 0969642685

Emall: mitzy.saltos@cu.ucsg.edu.ec
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Anexo 7. Encuesta

VALORACION DEL DOLOR POSTOPERATORIO MEDIANTE LA ESCALA
VISUAL ANALOGICA (EVA), EN TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL EN EL PERIODO DE ENERO A MAYO
DEL 2025.

Nombre:

Edad:

Género:

Diagnéstico:

Diente tratado:
Enfermedades sistémicas:

Si ] Tipo de enfermedad
No ]

Estimado/a paciente

La presente encuesta forma parte de un proyecto de investigacion que tiene por
finalidad la obtencion de informacion sobre la sensacién de dolor posterior al
tratamiento de endodoncia.

Instrucciones:

En la linea que corresponde a una escala del 1 al 10 marque con qué nivel de dolor
postoperatorio se identifica, siendo:

0 = No hubo dolor

1 - 3= Dolor leve

4 - 6 = Dolor Moderado

7 -10 = Dolor severo

Evaluacién del dolor a las 24 horas.

leve moderado severo

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T T TN Y T T |

No dolor mucho dolor

Evaluacioén del dolor a las 48 horas.

leve moderado severo

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e o 1 3 1 31

No dolor mucho dolor

Evaluacién del dolor a las 72 horas.

leve moderado severo

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e o 1 1 31

No dolor mucho dolor
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Guayaquil, 31 de Julio del 2025.

A SALTOCZ

Saltos Muihoz Mitzy lliana

C.C: 1205417262



‘\ Presidencia Plan Nacional

@
g:llgckuea;:;':,t:lica ‘* u";&&'i’f&?‘é’éﬁ‘? .0 =y S E N ES C YT

Socrenaria Nacional 3¢ Loucacan Supen
P Comcin, Tocnstagia s Mesvecia

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Sistemas reciprocantes vs rotatorios en la influencia del dolor

TEMA Y SUBTEMA: . . .
posoperatorio en tratamientos de endodoncia

AUTOR(ES) Mitzy lliana Saltos Muiioz

Guerrero Ferreccio Jenny Delia
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Canarte Alvarez Erick Geovanny
Miranda Robles Kristel Lidice

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Subsistema de Posgrado

CARRERA: Posgrado de Endodoncia

TITULO OBTENIDO: Especialista en Endodoncia

FECHA DE PUBLICACION: 31 de Julio del 2025 No. DE PAGINAS: 43

AREAS TEMATICAS: Endodoncia, salud publica, terapéutica dental

PALABRAS CLAVES/ | Dolor postoperatorio, sistemas mecanizados, rotatorio, reciprocante,
KEYWORDS: tratamientos de endodoncia

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Problema.- El dolor postoperatorio es una experiencia sensorial desagradable en pacientes sometidos a tratamiento
de endodoncia y, el manejo exitoso del mismo sigue siendo un desafio importante. Objetivo.- Comparar la intensidad
del dolor posoperatorio en tratamientos de endodoncia segun el tipo de sistema mecanizado utilizado en pacientes
atendidos en la clinica de posgrado de endodoncia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Metodologia.
- El estudio se efectué mediante un enfoque cuantitativo de tipo observacional y un disefio analitico retrospectivo de
asociacion; la muestra estuvo conformada por 104 piezas dentarias, de los cuales 51 fueron tratados con el sistema
rotatorio y 53 con el sistema reciprocante. La intensidad y frecuencia del dolor postoperatorio fue evaluada a las 24,
48 y 72 horas. Resultados. - A las 24 horas, el dolor moderado fue mayor en adultos mayores (19,6 %), mujeres
(37,3 %), molares (39,2 %) y obturaciones normales (49,0 %) con sistema rotatorio. A las 48 horas, este nivel
disminuyé a 2,0 % en adultos mayores. A las 72 horas, todos los grupos presentaron unicamente dolor leve,
alcanzando 100 % en la mayoria de casos y 95,2 % en obturaciones normales con el mismo sistema. Conclusion. -
Las diferencias entre ambos sistemas no fueron estadisticamente relevantes, segun los valores obtenidos en la
prueba U de Mann-Whitney, que arrojaron una significacion de 0,081 a las 24 horas, 0,658 a las 48 horas y 1,000 a
las 72 horas.

ADJUNTO PDF: SI NO

CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: +3593-969642685 E-mail: mitzysaltos@gmail.com
CONTACTO CON LA | Nombre: Jenny Delia Guerrero Ferreccio

INSTITUCION (COORDINADOR

DEL PROCESO UTE):: Teléfono: +593999401775

E-mail: Jenny.guerreroO1@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):




' Plan Nacional
Presidenci :
Py by oo ¢ SENESCYT
_ del Ecuador o T Secreaia Nacisnsi 4s Gascasién Superir

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




