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I. RESUMEN

. RESUMEN

Objetivo: Comparar el efecto de la penetracion del hipoclorito de sodio al 5.25%,
bajo el sistema de activacion ultrasonico NSK Varios 370 y sonico EQ-S en los

conductos de premolares unirradiculares.

Metodologia: Un total de 36 premolares unirradiculares extraidos recientemente,
instrumentados con lima F3 de Protaper Gold (30 / 0.09). Luego se realizé un
estricto protocolo de irrigacién a cada muestra. Se dividieron 3 grupos de 12 érganos
dentarios cada uno, después del protocolo de irrigacion final fue activado el azul de
metileno de la siguiente manera: grupo NSK Vatios 370 (PUI), Metabiomed EQ-S
(SIM) y control ( C, sin activar) por 30 segundo cada grupo. Los dientes se
seccionaron a cada tercio para obtener 3 segmentos de cada 6rgano dentario. Se
realizaron 12 medidas en micras en cada segmento, para ser observadas en
ImageJ. Los datos fueron analizados por pruebas no paramétricas U Mann-Whitney

donde valor de p>0.05.

Resultados: En general la penetracién del hipoclorito de sodio fue mejor en el tercio
coronal, seguido del medio y al final el apical en todos los grupos. Pero el grupo
control siempre es inferior en cada tercio, con diferencia estadisticamente

significativa con respecto al grupo PUI y SIM.

Conclusiones: Activar los irrigantes mejoran la penetracion en cada uno de los
tercios radiculares, segun el presente estudio el nuevo sistema de activacion sénico
EQ-S tiene la misma capacidad de penetracién que el ultrasonico, por lo que se

acepta la hipotesis nula.
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II. INTRODUCCION

2.1. ENDODONCIA

La endodoncia es la rama de la odontologia encargada de estudiar la
morfologia de la cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi
como de sus tejidos perirradiculares (1), es de suma importancia conocer la
etiopatogenia, el diagndstico, la prevencion y el tratamiento de dichas patologias,
para ello es indispensable entender el comportamiento de la biologia pulpar (1-3).
Dentro de las terapias marcadas en esta ciencia podemos englobar tratamientos
conservadores y otros un tanto mas radicales, que nos permitiran mantener la pulpa
dental vital en el caso de los tratamientos minimo invasivos (conservadores). Por
otra parte, el tratamiento radical consiste en el retiro de la pulpa dental, que nos
permitira mejores condiciones para preservar la pieza dental (1,3). Para poder
decidir que tratamiento sera realizado en cada caso, segun su diagndstico, la
Asociacion Americana de Endodoncia publicé en el afio 2009, una guia de
diagndstico clinico para patologias pulpares y periapicales llamadas "consensus

conference recommended diagnostic terminology".

Es muy importante entender que esta ciencia se encuentra interrelacionada
con muchas otras en el ambito odontolégico, asi como con otras ciencias médicas
gue debemos comprender para llevar a cabo un plan de tratamiento oportuno, que
nos permita poder realizar una endodoncia basada en evidencia cientifica, siempre

teniendo como objetivo principal el preservar la salud (3).

A lo largo del tiempo el papel principal del tratamiento endodontico ha sido
curar el dolor dental causado por lesiones inflamatorias de la pulpa (pulpitis) y tejido
periapical (periodontitis apical), para curar dichos problemas los tratamientos
realizados en endodoncia son: recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiento pulpar
directo y pulpotomia (dentro de los conservadores), por otro lado tenemos la

pulpectomia (como tratamiento radical), este tratamiento es de eleccion cuando la
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pulpa ya no puede mantenerse sana, debido al dafio que se ha generado en ella o

porque dicha pulpa dental ya se encuentra en un proceso de necrosis (1,3).

Valorando cada uno de los aspectos mencionados anteriormente, podemos
decir que el objetivo principal de la endodoncia es la erradicacion de la fuente de
irritacion que ha dafado la pulpa dental o los tejidos perirradiculares (4). Shilder fue
la primera persona en decir que para poder lograr este objetivo es importante seguir
la triada endodontica, compuesta por: la conformacion del sistema de conductos,
su desinfeccion y obturacion tridimensional; sin dejar de lado el hecho de que los
dientes no restaurables o con fractura vertical de la raiz, no podran ser completados,
ya que una endodoncia finalizada es aquella que ha sido restaurada, esto permitira

tener una mejor tasa de éxito en nuestro tratamiento (1,4).
2.2. MICROORGANISMOS PRESENTES

Los irritantes mas frecuentes en la patologia pulpar y periapical, son los
microorganismos, capaces de atravesar las barreras fisicas de los tejidos dentales
(esmalte, dentina, cemento), y de esta manera poder llegar a la pulpa dental,
afectarla e incluso tienen la capacidad de agruparse y formar un biofilm (1,4,5). El
biofilm es la etiologia principal de la enfermedad pulpar y periapical, este consiste
en células individuales y multi colonias (mixta) de bacterias, adheridas a una
superficie y que se encuentran embebidas en una matriz extra polimérica (MEP)
altamente hidratada. Las bacterias pueden formar biopeliculas en cualquier
superficie que contenga nutrientes, para que se dé dicha formacion es necesario
tres componentes principales: células bacterianas, una superficie sélida y un medio
fluido. Primero las células se encuentran de manera plancténica, luego comienzan
a crecer y se agregan para formar micro colonias (poblaciones) que estan
incrustadas o distribuidas aleatoriamente en la MEP y separadas por canales de
agua que permiten el intercambio de nutrientes. Dicho biofilm que se encuentra en
los conductos puede comprender hasta 300 0 mas capas celulares de espesor. La
MEP permite el desarrollo de las biopeliculas, brinda caracteristicas Unicas, que son

esenciales para la fisiologia, produccién y existencia de las mismas. Las MEP son
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biopolimeros hidratados (normalmente polisacaridos, pero también proteinas,

acidos nucleicos y lipidos) secretados por las mismas bacterias (6,7).

En 1965 se realiz6 un estudio muy importante por Kakehashi, donde estipuld
qgue la etiologia mas comun de la enfermedad pulpar y perrirraducular es la
microbiota que se encuentra arraigada en el conducto y por supuesto en los tubulos
dentinarios. Por este motivo, una vez que las bacterias se encuentran dentro de los
confines de los conductos radiculares, laterales o tubulos dentinarios, es necesario
utilizar alternativas que nos permitan su eliminacion (5,6). La literatura nos muestra
que las bacterias son capaces de penetrar hasta 300-500 micras dentro de los
tubulos dentinarios (10,11).

Figura 1. Penetracion de las bacterias dentro de tibulos dentinarios.

En estudios anteriores se ha concluido que la profundidad de penetracion de
bacterias en la dentina radicular y en los tdbulos dentinarios puede variar,
dependiendo del tamafio de la bacteria, sus caracteristicas de movilidad, asi como
diferencias en los diametros de luz tubular (12).

Dado que ya se sabe que las bacterias son las etiologia principal de la
patologia pulpar y periapical, se han realizado gran nimero de estudios que tienen
como objetivo enfatizar en la importancia de la acciéon quimio-mecéanica, y como
dicha accién permite reducir la poblacién bacteriana dentro del conducto radicular
(10,13,14), de esta manera facilitara la cicatrizacion del tejido perirradicular en caso
de encontrarse dafiado (12).
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La limpieza del conducto radicular principal esta dada por la accion quimio-
mecanica. Mecanicamente los instrumentos ya sea manuales o rotatorios juegan un
papel importante, ya que estos mediante la remocion fisica permitirdn mejorar la
limpieza y reproduciran la conformacion geométrica ideal del conducto principal
para que el irrigante entre sin problemas. Se ha demostrado que los irrigantes
juegan un papel importante en la accidon quimica, estos permitiran la disolucion de
tejidos organicos, remocion de barrillo dentinario, de algunos conductos laterales o
deltas apicales, asi como la penetracion de los irrigantes dentro de los tabulos
dentinarios (4,10,12,13).

Como ya se ha sefialado, las bacterias pueden penetrar los tubulillos
dentinarios, fue en el afio 2010 cuando se relaz6 un estudio por el doctor Zou, L.y
cols. que presentaba como objetivo principal la evaluacién de la penetracién del
hipoclorito de sodio dentro de los tubulos dentinarios, lo que nos permitio valorar si
tenia el suficiente alcance para poder contactar con las bacterias. Tomando esta
investigacibn como base cientifica para futuros proyectos que valoraran la
penetracion de irrigantes dentro de los tabulos dentinarios. En dicho estudio se
incluyeron variables como: la temperatura, el tiempo y la concentracion de la
sustancia irrigante. Una de las conclusiones mas importantes de este estudio es
que la penetracion puede variar desde 77 micras hasta 300 micras, dependiendo de
las variables, presentando los mejores resultados aquellos casos en los cuales la

concentracion era mayor, al igual que el tiempo de exposicién y temperatura (15).
2.3. SUSTANCIAS IRRIGANTES

Hoy en dia sabemos que en gran medida la irrigacion es la encargada de
remover la sustancia organica, inorganica y microorganismos que se encuentra
dentro del complejo sistema de conductos, lo que nos permitirh mejorar la tasa de
éxito. La eficacia dependera en gran medida de las caracteristicas de cada uno de
los irrigantes, es de suma importancia que estos se mantengan en contacto con
elementos (especialmente en la porcidbn apical) que estan propiciando una
enfermedad a nivel pulpar o periapical. Una de las caracteristicas principales de los

irrigantes debe ser la capacidad de actuar como lubricante mediante el proceso de
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instrumentacion, sin dejar de lado que es un agente que permitira una mejor
limpieza del conducto. Este proceso se llevara a cabo garantizando la eliminacion
de tejido orgéanico, inorgénico y la capacidad de mantener la permeabilidad hasta la
longitud de trabajo (16,17).

Estudios nos han demostrado que no contamos con algun irrigante que tenga
todas las caracteristicas ideales, ya que no hay alguno que tenga esta capacidad
de retirar el tejido inorgénico, que es desprendido mediante la instrumentacion y
ademas disolver el tejido organico, pero si sabemos que hay métodos que podemos
utilizar para potenciar la eficacia de cada uno de ellos, segun sea el caso, ya sea
aumentando la temperatura y/o adicionando sustancias (17). Otro punto que
debemos tener en cuenta es el hecho de qué a mayor didmetro apical, el
desbridamiento del conducto y desinfeccion sera mejor, sin dejar de lado el riesgo
de extrusion del agente irrigante. A pesar de que tenemos muy claro cual es el
protocolo de desinfeccion, la complejidad del sistema de conductos sigue
presentando una dificultad muy marcada para poder limpiar y bajar la carga

microbiana en la parte mas apical de cualquier preparacion (16).

En la historia de la endodoncia han sido algunos los irrigantes que se han
estudiado, pero actualmente los irrigantes mas utilizados son el hipoclorito de sodio,
EDTA (acido etilendiaminotetraacético) y la clorhexidina (4,11).

2.3.1. Hipoclorito de Sodio

Dentro de la historia tenemos que el hipoclorito de potasio fue el primero
producido quimicamente en Francia por Berthollet (1748-1822). En un inicio estas
soluciones de hipoclorito eran utilizadas como agentes blanqueadores, alrededor de
los afios (1777-1850), esta sustancia fue propuesta por Labarraque para su uso en
enfermedades infecciosas. A lo largo de los afios, debido a los trabajos de Koch y
Pasteur, esta solucion comenzo a utilizarse como desinfectante a finales del siglo
XIX. Tiempo después Henry Drysdale Dakin y el cirujano Alexis Carrel utilizaron la
solucion de hipoclorito de sodio a una concentracion de 0.5%, en soldados de la

segunda guerra mundial, basados en estudios de Dakin en los que demostraba su
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eficacia en disolucion de tejido necrotico, asi como un amplio espectro
antimicrobiano. Por estas razones y el bajo costo, podriamos decir que es de las
soluciones méas aceptadas en endodoncia desde 1920 (18).

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es el mas utilizado en la clinica endodontica
debido a su alto pH (12.5), es uno de los irrigantes que podemos decir que presenta
gran numero de caracteristica ideales que pueden ayudar a la desinfeccién del
sistema de conductos, ayuda a neutralizar el tejido necrético que se encuentra en
estas areas dificiles de alcanzar, lo que producira una mejor limpieza, por ende,
mejor resultado en la obturacion del sistema de conductos. Incluso es un irrigante

que ha sido utilizado en distintas areas de la medicina (12,19).

La caracteristica que lo hace el irrigante de principal eleccion en el
tratamiento de conductos es la capacidad de disolver tejido organico y la actividad
antimicrobiana, sea cual sea la concentracion (1% al 6%) tendra aplicacion clinica
en endodoncia, siendo el 1% la concentracibn menos citotoxica, pero al mismo

tiempo la menos efectiva(4,19).

Para entender como actia el NaOCI es importante mencionar que son tres los

mecanismos de accién mediante el cual actta dicho irrigante:

-Cloraminacion. La reaccion entre el cloro y el grupo amino forma cloraminas que
interfieren en el metabolismo celular, esto significa que el cloro actia con un
oxidante que va a inhibir enzimas esenciales de las bacterias, ademas que producira
una oxidacién irreversible de los grupos SH (grupo sulfhidrilo) de las enzimas
bacterianas esenciales. Dichas enzimas se encuentran principalmente en la pared
celular, asi como en la membrana citoplasmatica, cuando dichas enzimas son
afectadas la bacteria reduce su accion debido a que las enzimas son responsables
de funciones como metabolismo y crecimiento celular, al ser afectadas la bacteria

muere.

-Saponificacion: el irrigante actia como un solvente organico que degrada los

acidos grasos hacia sales acidas grasosas (jabén) y glicerol (alcohol), reduce la
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tension superficial de la solucién remanente. Este proceso permite la destruccion de

las bacterias.

-Neutralizacion, donde el hipoclorito de sodio neutraliza aminoacidos formando

agua y sal (18,19).

En cuanto a las concentraciones, ya se menciono que la solucion de Dakin
fue la que se utilizé primero en heridas, pero con el tiempo en endodoncia se
comenzaron a utilizar concentraciones mayores (5.25%). La bibliografia compara
las distintas concentraciones y los resultados concluyen que concentraciones de 1%
son tan capaces de disolver los tejidos organicos, como las de 5.25%, si son

utilizadas en un tiempo abundante y volumen adecuado (4,18, 19).

La accion bactericida y de disolucion de tejidos del hipoclorito de sodio puede
ser modificada por tres factores: concentracién, temperatura y pH
de la solucion. Se ha documentado que la elevacion de la concentracion y
temperatura permitira una disolucion pulpar en menor tiempo. Dicha temperatura se
logra mediante la accion de distintos activadores, que producen un efecto llamado
cavitacion y potencializa la limpieza rompiendo la tensién superficial y neutralizando

los microorganismos, asi como sus toxinas.

La desventaja principal que presenta el NaOCI es su alta toxicidad, estudios
demuestran que a pesar de que la concentracion alta potencializa la velocidad de
disolucién de tejidos organicos y efecto bactericida, también eleva la toxicidad.
Estos altos porcentajes de concentracion pueden llegar a producir mayor dafio al
presentarse algun accidente inadvertido en caso de llevar dicha solucion a tejidos
periapicales. Otra desventaja que presenta el hipoclorito de sodio a 5.25% es que
reduce la resistencia a la flexion de la dentina, lo que podra afectar en su micro
dureza y en la capacidad adhesiva de la misma. Por otro lado, estudios nos
demuestran que si mezclamos hipoclorito de sodio con clorhexidina se puede formar
un precipitado de color marrén anaranjado que contiene paracloroanilina (PCA)
potencialmente muta génica, es indispensable que evitemos dicha mezcla, esto lo

logramos lavando con solucién salina o estéril, entre los irrigantes (18—-21).
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Figura 2. Presentacién de marca comercial de hipoclorito de sodio al 5.25%.

2.3.2. Acido etilendiaminotetraacético

El Acido etilendiaminotetraacético (EDTA) es junto con el hipoclorito de sodio,
los dos irrigantes mas utilizados en la ciencia endodontica (4,17,18). El acido
etilendiaminotetraacético es una solucién quelante al 17%, con un pH de 7.5. El
hecho de ser quelante le permite tener la capacidad de disolver particulas
inorganicas, caracteristica que no presenta el hipoclorito de sodio. Estas particulas
inorganicas son desprendidas luego de la accion mecanica de los instrumentos, por

dicha razon el EDTA es parte del protocolo de irrigacion en endodoncia.

Su reduccién antibacteriana es limitada, pero al permitir remover el barrillo
dentinario produce cierto efecto de remocioén bacteriana que se encuentra en estos
deshechos inorganicos, por otro lado es muy importante mencionar que el EDTA es
capaz de neutralizar el efecto de disolucién de tejido organico y efecto bactericida

del hipoclorito de sodio, por dicha razén deben ser lavados entre su uso (4,22).

El EDTA es muy utilizado para lubricar conductos muy estrechos, asi como
la remocion de barrillo dentinario que queda en las paredes posterior a la
conformacién de los conductos principales, dicho barrillo sera perjudicial en la
penetracién del hipoclorito y posterior obturacion tridimensional. También es una

solucion surfactante que permite que se reduzca la tension superficial, lo que
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propiciard mejor penetracion del irrigante. Esta descrito en la literatura que su uso

por minuto presenta resultados favorables (4,18,22,23).

Hay otros estudios que mencionan que se recomienda su utilizacién por hasta
dos minutos, incluso sefialan que en casos de capas gruesas de barrillo dentinario
podria utilizarse mas tiempo (sin sobrepasar los 5 minutos). Su baja actividad
antibacteriana es debido a que debilita la membrana celular bacteriana, pero no es
capaz de matarla (22,23).

9731002

5 -
C

110 mi

Figura 3. Presentacion de EDTA utilizado en endodoncia.

2.3.3. Clorhexidina

La clorhexidina fue desarrollada a finales de los 1940, en un inicio fue creada
con el fin de ser antiviral, pero debido a que no tenia buena eficacia se dejé de
utilizar. Las sales utilizadas en un inicio fueron acetato y clorhidrato de clorhexidina,
pero eran muy poco solubles en agua, entonces se remplazé por el gluconato de
clorhexidina (18,22,24). Es una biguanida cargada positivamente, que tiene la
capacidad de unirse a la dentina y a bacterias cargadas negativamente, lo que
produce efectos antibacterianos y antimicéticos prolongados (21). Denominada
base muy fuerte, que es utilizada como potente antiséptico para la cavidad oral, muy
utilizado en periodoncia, asi como en tratamiento de conductos por su efecto

antimicrobiano. En periodoncia es mas utilizado a una concentracion de 0.1 a

10
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0.2%(18,22,24). En endodoncia se utiliza a una concentracion al 2 %, también se
puede potenciar su actividad mediante calentamiento, pero no es la mas utilizada

debido a su incapacidad de disolver tejido organico o necrético (18).

A pesar de ser citotoxico para los tejidos periapicales, presenta una ventaja
con respecto al hipoclorito de sodio, en caso de ser extruido hacia los tejidos

periapicales, estudios demuestran que no produce dolor (22).

Las desventajas que presenta en cuanto el tratamiento endoddntico son las

siguientes:
-No tiene capacidad de disolver tejido necrotico.
-Es menos eficaz con bacterias gram (-) que con gram (+).

Si tomamos en cuenta que investigaciones han demostrado, que la
clorhexidina ataca a la pared celular o membrana de las bacterias, cuando estas
son encontradas en estado plantonico. Como bien sabemos las infecciones
endodonticas primarias suelen ser formadas por biofilm poli microbiano donde
predominan las gram (-), por este motivo no seria lo mas oportuno indicarse como

el irrigante de primera eleccion en endodoncia (18,21,22).

Figura 4. Clorhexidina al 2% utilizada en endodoncia.

2.3.4. Solucién Salina

Un irrigante muy compatible para el organismo. Permite principalmente la

lubricacion de los conductos al momento en el que el operador se encuentra

11
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realizando la preparacion biomecéanica. La literatura nos menciona que tiene la
capacidad de controlar la hemorragia, disminuye la irritacion e inflamacion de los
tejidos peri radiculares. Es una sustancia que es parte de la irrigacion, pero no tiene
capacidad antibacteriana, ademas de que su limpieza es pobre. Pero es de gran
ayuda ya que nos permite evitar reacciones quimicas entre otras sustancias
irrigantes. Sin embargo, la solucion salina no deben utilizarse como irrigante
principal, ya que no tienen actividad disolvente de tejidos necréticos ni buena

eficacia antimicrobiana (22).

Figura 5. Solucion salina utilizada en endodoncia.

2.4. METODOS DE ACTIVACION

Entendiendo un poco como funcionan los irrigantes que se han llegado a
utilizar en la terapia de conducto radiculares, es importante mencionar que el
sistema de conductos presenta bastantes factores que pueden afectar en la limpieza
y desinfeccion del mismo, dentro de estos podemos observar dos muy importantes,
el primero es la complejidad anatémica, otorgada por conductos laterales, deltas
apicales, que no son faciles de limpiar con el instrumento y los irrigantes. Como
segundo factor tenemos el atrapamiento de aire producido por una cavidad de
acceso cerrado, debido al ligamento periodontal y el hueso que se encuentra
alrededor de la raiz, esto produce un efecto negativo para el flujo de los irrigantes
en el extremo apical ya que se forma una burbuja de aire, que no permitira la

penetracion ideal de los irrigantes (25).

Para lograr potencializar la efectividad y penetracion de dichos irrigantes es

indispensable la activacion dada mediante diferentes técnicas que permitiran que el

12
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irrigante  potencialice su efectividad mediante el movimiento del mismo
(4,10,13,15,18,26).

2.4.1. Técnica de activacion manual
2.4.1.1. Irrigacion con jeringay aguja

La literatura menciona que es una técnica de irrigacion eficiente, fue la
primera que se utilizé ya que Unicamente se necesita una jeringa y una aguja para

irrigacion endodontica (con calibres pequefios).

Consiste en la aplicacion de irrigante de una manera pasiva o0 con agitacion,
esta Ultima esta dada con el suministro del irrigante mediante un movimiento de
entrada y salida evitando que la aguja se atore en el conducto radicular. Si la aguja
se atora dentro del conducto no permitird que el irrigante produzca un efecto de
reflujo y salgan hacia coronal todos los desechos. Ademas, si no entra y sale
pasivamente podria producirse algun accidente con hipoclorito de sodio hacia los
tejidos extra radiculares. Otro punto que debemos tomar en cuenta es que la eficacia
de esta activacion es menor si el calibre apical, al que se ha instrumentado, es
menor a 40, por este motivo y la complejidad apical se han desarrollado diferentes

técnicas o dispositivos que nos permiten una mejor activacion (27).

Figura 6. Irrigacién con jeringa y aguja calibre 30G con salida lateral.

2.4.1.2. Irrigaciéon manual dindmica

Esta técnica esta dada por el contacto directo de las paredes dentinarias con

el irrigante, activado por un movimiento manual suave, de un cono maestro que se

13
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encuentre bien ajustado a la longitud de trabajo. Este cono debemos de moverlo en
sentido apical y coronal (movimiento de empuje-traccion) en repetidas ocasiones,
con una amplitud de 2-3 mm, esto mejorara el efecto hidrodinamico. La literatura
reporta que tiene buena eficacia si se realizan un total de 100 movimientos en un

periodo de 30 segundos (27).
2.4.2. Activacion Ultrasonica

La activacion ultrasénica fue introducida a la rama endodéntica en el afio de
1957 por Richman, pero fue hasta 1982 que se cred un dispositivo especializado

para endodoncia, creado por Cunningham y Martint (28).

Estos dispositivos trabajan a frecuencias vibratorias altas a comparacién con
los dispositivos sonicos. La frecuencia se entiende como el intervalo de tiempo que
le toma a la punta vibradora, en moverse a través de un ciclo de ida y vuelta. La
energia ultrasonica es capaz de generar multiples nodos y antinodos, a lo largo de
la longitud del objeto que se encuentra en vibracion. Al momento en que esto es
aplicado en el tratamiento de conductos se producirdan fenbmenos como la
oscilacion, cavitacion, micro corriente acustica y generacién de calor. Por otro lado,
podemos observar que la amplitud es amortiguada cuando la punta entra en
contacto con las paredes del conducto, lo que disminuye el movimiento y la
velocidad de accion, a pesar de que la bibliografia menciona que el termino de
activacion ultrasonica pasiva es muy poco probable que se cumpla, ya que siempre
hay contacto con las paredes dentinarias. Esta podria ser una desventaja ya que al
entrar en contacto con las paredes se pueden realizar perforaciones, transporte

apical y fracturas de instrumentos(4,28).

La literatura menciona que las puntas activadas ultrasGnicamente son
capaces de producir cavitacién dentro de los conductos radiculares (incluso aunque
estén presentes curvaturas) hasta 2 mm mas alla de la punta activada. También nos
mencionan que tendra capacidad de entrar en tubulillos dentinarios, conductos
laterales y ramificaciones, a pesar que la punta entre en contacto con las paredes

del conducto radicular (29).

14
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2.4.2.1. NSK VARIOS 370

La activacion ultrasonica trabaja aproximadamente de 28-32 kHz de
frecuencia, y pueden ser utilizados sistemas como Endo Ultrasonic Tip, Endodontic
Synergy, Munich, Alemania o NSK Varios 370, que activan puntas metalicas para

produccion de cavitacion mediante vibracion (11,28,30).

Dicho aditamento es un escariador ultrasénico piezoeléctrico multifuncional,
con una frecuencia estable y suave, con capacidad de ajustar segun la
conveniencia. Presenta diferentes alternativas de uso, ya sea para procedimientos
de rehabilitacion, periodontales o endodonticos. En su anatomia presenta un cuerpo
portatil ultra compacto, asistido por un panel de control intuitivo con diferentes
velocidades. Las puntas utilizadas son metdlicas, de diferentes calibres y para
diferentes funciones segun sea la necesidad del operador. Por ejemplo, para
activacion de irrigantes se puede utilizar la punta E12, que presenta una angulacion
de 90 grados perfecta para la activacién en dientes posteriores, a esta punta se le
puede insertar las Limas U (Vibraran ultras6nicamente). La pieza de mano que se
conecta al escariador tiene la capacidad de uso de mas de 80 puntas para diversos

procedimientos (30).

Varios 370 /

Figura 7. NSK Varios 370, sistema de activacion ultrasonico.

2.4.3. Activacion Sénica

La activacion sénica fue utilizada por primera vez por Tronstadt y cols., en
1985, fueron los primeros en estudiar un instrumento sonico para la endodoncia(28).

Dichos instrumentos trabajan a frecuencias vibratorias bajas, en comparacion con

15
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los dispositivos ultrasénicos, esta bien estudiado el hecho de que genera amplitudes
significativamente mas altas en comparacion de las ultrasonicas, dicha amplitud no
es afectada por el contacto con las paredes de los conductos, ademas evitara el
cizallamiento y deformacion de las paredes a comparacion del aditamento
ultrasénico. Estos dispositivos son capaces de desalojar biopeliculas que se
encuentran en las paredes de los conductos, mediante el mecanismo de transmisién
acustica (4,28), ademas de la cavitacién hidrodinamica (es aquella que se da por la
formacion de implosiones de burbujas que se producen alrededor de los
instrumentos). Hay otros estudios realizados por Jiang y cols., mencionan que esta
cavitacion no puede ocurrir en los sistemas sonicos debido a que la velocidad del
instrumento de oscilacién activado es muy baja, aunado al poco espacio con el que

cuentan los instrumentos dentro del sistema de conductos (29,31).
2.4.3.1. Endo activator

Lanzado por la marca (Densply Tulsa Dental Specialities) esta compuesto de
una pieza de mano y puntas flexibles. Cuenta con una pieza de mano sonica e
inalambrica que es ergonOmica que permite la activacion de las puntas
EndoActivator. Dentro de sus opciones cuenta con 3 velocidades: de 2000, 6000 y
10000 ciclos por minuto (cpm). La primera que se activa es la de 10000 cpm debido
a que la literatura menciona que es la ideal para el desbridamiento de biofilm y capa
de barrillo dentinario. Importante mencionar que no es autoclavable, se recomienda

la limpieza con algun detergente suave (4).

Las puntas estan codificadas con colores, amarillo (pequefio), rojo (mediano)
y azul (grande). Los tamafios coinciden con una lima 20/02, 25/04 y 30/06. La
longitud que presentan estas puntas poliméricas flexibles y fuertes, es de 22 mm.
Dicho material no presenta cortes en la dentina, por dicho motivo no habra
perforaciones, ni transportaciones por las puntas de activacion. Cada punta esta
marcada a 18,19 y 20 mm, para poder guiarse. La punta ideal para utilizar sera
aquella que ajuste, pero se encuentre suelta dentro del conducto, a 2 mm de la

longitud de trabajo. Si la punta se encuentra apretada o se atora, no producira la
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dindmica de irrigacion apropiada. Una vez seleccionada la punta se recomienda

pequefios movimientos verticales, o que permitira mejor sinergia (4).

Este es un sistema sonico que se encarga de activar hidrodinamicamente
irrigantes dentro del conducto, mediante puntas de polimeros de diferentes calibres
y con capacidad de flexion. La literatura menciona que es capaz de desbrida el
barrillo dentinario asi como la biopeliculas situada dentro de conductos curvos.
Estas producen corriente acustica, cavitacion e incluso permite la remocion de
hidroxido de calcio. Esta corriente acustica permite que alld mejor circulacion del
irrigante, mejor flujo y mayor penetracion en aquellas zonas donde es inaccesible el
irrigante. Incluso hay literatura que demuestra que tiene la capacidad de remover la
gutapercha que queda atrapada dentro de las paredes del conducto en un

retratamiento (4).

[

4
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Figura 8. Endoactivator, activacion sdénica.

2.4.3.2. EQ-S MetaBiomed:

Dentro de los sistemas sonicos, es uno de los mas nuevos, el fabricante nos
indica que presenta excelente eficacia en la limpieza, menos presion hacia el
foramen apical, punta con una forma conica, fuerte y muy flexible, es ligero y muy
ergonomico. Es inalambrico y ademas muy facil de usar, solo cuenta con un botén
de encendido (32).

El peso de la pieza de mano con la punta ya conectada es de 43 gramos. El
sistema incluye 3 puntas, una chica (15/02) color blanco, mediana (25/02) roja,
grande (35/02) verde. Estas puntas miden 23 mm de largo, cada una de estas

puntas cuentan con dos marcas, una que se encuentra a 18 mmy la otra a 20 mm
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del extremo. Utiliza baterias alcalinas y la duracion operatoria de las mismas es de

9 horas segun la informacion que presenta el fabricante (32).

Ademés de ser un aditamento nuevo en el mercado presenta una cualidad
Unica, esta es la capacidad de movimiento multidireccional (en sentido vertical y
rotacional), ademas de contar con puntas que calibres pequefios para conductos

estrechos (32).

La casa comercial no recomienda que se esterilice, no sumergir la pieza de
mano en solucion o agua, ademas de que el uso de las puntas debe ser Unico. Es
activada por el boton de encendido a alta velocidad, si este se presiona dos veces
se activara a baja velocidad. El movimiento es de entrada-salida con una amplitud
de 2-3 mm. Se recomienda activar de 30-60 segundos y después remover el

desecho con algun irrigante (32).

EQ-S

Cordless Sonic Endo Irrigator

i MAMT .

-

Figura 9. EQ-S Metabiomed, activacién sonica.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se plantea la evaluacion de la penetracion del hipoclorito de sodio, mediante
diferentes métodos de activacion para validar el uso de un nuevo sistema de

activacion que no ha sido estudiado.

No hay estudios que comparen el nuevo sistema de activacion de hipoclorito
de sodio EQ-S (movimiento multidireccional) y de NSK Varios 370, evaluando la

capacidad de penetracidén dentro de los tubulillos dentinarios.
Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cual de los sistemas de activacion METABIOMED EQ-S o NSK Varios 370
utilizando hipoclorito de sodio al 5.25%, produce mejor efecto de penetracion en

conductos de premolares unirradiculares?
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V. JUSTIFICACION

Este estudio tiene como finalidad evaluar la capacidad de penetracion del
hipoclorito de sodio dentro de los tubulilos dentinarios de premolares
unirradiculares, utilizando diferentes sistemas de activacion que permitiran la
eliminacién de microrganismos que se encuentren dentro del conducto y de los
tubulos dentinarios, con la capacidad de penetrar hasta 300-500 micras dentro de
los tabulos. Sabemos que el objetivo de la activaciéon es mejorar el efecto de la
irrigacion, por ende, permitird la eliminacion o al menos reduccion de las
poblaciones microbianas, de esta manera habrd mejor capacidad de respuesta del

sistema inmune del huésped.

La investigacion nos arrojara resultados que demostraran si el sistema sénico
EQ-S (movimiento multidireccional) tiene o no la misma capacidad de penetracion
gue un sistema ya aprobado con base a evidencia cientifica, esto nos permitira tener

una opcién mas con una relacion costo-beneficio favorable.

Importante mencionar que el mayor beneficiado con los resultados de dicho
estudio sera el gremio odontolégico, especificamente el endodontico ya que
podremos valorar si un sistema con mayor seguridad y mas econémico podra arrojar
resultados similares al ultrasonido. Siempre teniendo en cuenta que el objetivo de
una mejor limpieza intra conducto, es el éxito endodontico, lo que nos llevara a la

mejora de la salud de nuestros pacientes.

Por si fuera poco, esta investigacion es reproducible y viable para realizarse

en la Universidad Autbnoma de Baja California.
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V. HIPOTESIS

V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

El sistema de activacibon METABIOMED EQ-S utilizando hipoclorito de sodio
al 5.25%, produce mejor efecto de penetracion comparado con NSK varios en

conductos de premolares unirradiculares.
5.2. HIPOTESIS NULA

Los 2 sistemas de activaciéon de hipoclorito de sodio tendran la misma
capacidad de penetracion dentro de los tubulillos dentinarios en conductos de

premolares unirradiculares.
5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA

El sistema de activacion NSK VARIOS utilizando hipoclorito de sodio al
5.25%, produce mejor efecto de penetracion comparado con METABIOMED EQ-S,

en premolares unirradiculares.
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de la penetracion del hipoclorito de sodio bajo el sistema de
activacion ultrasénico NSK Varios 370 y sonico EQ-S en los conductos de

premolares unirradiculares.
6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Evaluar el efecto de la penetracién del hipoclorito de sodio al 5.25% por
activacion ultrasonica con NSK Varios 370.

2) Evaluar el efecto de la penetracion del hipoclorito de sodio al 5.25% por
activacion Sénica Meta Biomed EQ-S.

3) Evaluar el efecto de penetracion del hipoclorito de sodio al 5.25% en los

diferentes tercios de la raiz, con los diferentes sistemas de activacion.
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VIl. VARIABLES

7.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
e Sistema de activacion del irrigante.
7.2. VARIABLE DEPENDIENTE

e Profundidad de penetracion del hipoclorito de sodio dentro de los tubulillos

dentinarios.
7.3. OPERACION DE VARIABLES

A los sistemas de activacion que son objeto de estudio se les evaluara la
capacidad que tienen de producir penetracion dentro de los tubulos dentinarios,
mediante la solucion de hipoclorito de sodio. Los premolares unirradiculares seran
estandarizados instrumentados con el sistema Protaper Gold (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Suiza) de acuerdo al fabricante. Se van a sellar las paredes externas de
la dentina, asi como el foramen apical. Los O6rganos dentarios se separaran
aleatoriamente en 3 grupos. A cada uno de los 6rganos dentarios se les realizara
un protocolo de irrigacion con solucién salina, EDTA e hipoclorito de sodio al 5.25%.
Posteriormente se les colocara azul de metileno dentro de los conductos para
simular la penetracion que alcanzo el hipoclorito de sodio dentro de los tubulos
dentinarios. A cada uno de los grupos se les activara el azul de metileno por 30
segundos aplicando las diferentes velocidades de onda por irrigacion ultrasénica
activa (Various 370- 30 kHz), sénica (EQ-S Metabiomed) y grupo sin activar. Cada
diente seré cortado transversalmente con disco de diamante a 2, 5y 8 mm de apical.
A cada muestra se le tomara fotografia con camara (Nikon 3100) y lente macro a
mAaximo aumento y para su posterior toma de medida en micras de la penetraciéon

se utilizara el programa ImageJ.
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO
Experimental in vitro.
8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Se utilizaron 36 6rganos dentarios unirradiculares humanos intactos con
raices rectas de un solo conducto, maduros, extraidos recientemente por motivos

ortodonticos o periodontales. Se dividio en tres grupos:

Grupol: Velocidad de onda ultrasénica (NSK-Varios 370- 30 kHz).
Grupo 2: Velocidad de onda soénica (EQ-S Metabiomed- 10000 cpm).
Grupo 3: Control: se coloca azul de metileno, sin activar.

Hipoclorito de sodio al 5.25%.

8.3. MATERIALES E INSTRUMENTAL

Para valorar que los dientes tengan un conducto se utilizé el Radioviségrafo
RVG 6200 (Carestream Dental, Atlanta, GA. EUA). Motor para rotatorios X-SMART
PLUS (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza). El acceso coronal fue realizado con
fresa de bola de diamante (MDT Micro Diamond Technologies Ltd.) y EndoZ
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza), colocadas en una pieza de mano de alta
velocidad NSK PANAMAX 2 (NSK Dental Korea Co., Ltd., Seu). Se localizaron los
conductos con DG16 (Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. European Headquarters Astropark
- Lyoner Str. 9 60528 Frankfurt).

Los materiales que se utilizaron para la instrumentacién de los dientes fueron:
limas manuales 08, 10 y 15 asi como rotatorias Protaper Gold hasta F3 (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Suiza). Hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5,25% (Cloralex,
INDUSTRIAS ALEN, S.A. DE C.V. México), EDTA &cido etilendiaminotetraacético
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IX. RESULTADOS

al 17% SmearClear (Kerr, Orange, California, Estados Unidos) y Agua destilada
(Agualab Cientifica SA DE CV, México). La jeringa utilizada para la irrigacion fue
marca BD Plastipak 5 ml (Becton Dickinson de México, SA de CV, México). Para
secar los conductos se usaron puntas de papel estériles F3 (Dentsply Sirona,

Ballaigues, Suiza).

Figura 10. Utilizacién de motor X SMART PLUS y sistema Protaper Gold.

Posterior a la instrumentacién fue necesario cerrar el apice con una Resina
LC Block Out (ULTRADENT PRODUCTS, INC, South Jordan, UT, USA). Para sellar
la dentina superficial se utiliz6 endurecedor (Prosa Productos Naturales S.A. de
C.V., México).

Para el protocolo de Activacion se utilizé azul de metileno (All-Blue, Biomaa,
México), Aguja de irrigacion salida lateral de calibre 30 (ACMEDENT, Dr #5,
Concord, Canada). Como sistema de activacion se adquirié Ultrasonido (NSK-
Varios 370, NSK Dental Korea Co., Ltd., Seul) y Activador sénico EQ-S (Meta
Biomed CO, LTD, Republic of Korea).

Para cortar las muestras en tercios radiculares se utilizé un disco de diamante
(SYNDENT Tools Co., Ltd, China).
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8.4. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

Seleccion de la muestra: Un total de 36 dientes premolares unirradiculares,
extraidos por motivos ortodonticos. Estos dientes fueron almacenados en
condiciones controladas en solucién estéril. Se tomaron radiografias mesio-distales
y buco linguales, para garantizar dientes con conductos Unicos y raices menores 0
igual a 14 mm. Se excluyeron los dientes con caries, fracturas de raiz, apices
abiertos, conductos calcificados, defectos de resorcion, postes y obturados.

Figura 11. Toma radiogréafica de los 36 érganos dentales.

Preparacion de espécimen: Primero se realizo el acceso coronal con una fresa de
diamante de bola, posterior a esto se localizé el conducto con el instrumento DG16
(Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. European Headquarters Astropark - Lyoner Str. 9 60528
Frankfurt) para la exploracion del conducto y determinacion de la longitud de trabajo
(LT con una lima 10 K (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza), hasta que la punta de

ésta fue visible a través del foramen apical, se le rest6 1 mm.

Figura 12. Acceso coronal de los premolares unirradiculares.
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Figura 13. Localizacion de conductos radiculares.

Todos los conductos radiculares se prepararon a su respectiva LT hasta una
lima ProTaper Gold F3 (tamafio 30) a la velocidad y torque recomendado por el
fabricante (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza). Durante la instrumentacion se irrigo
con 1 ml de Hipoclorito de sodio al 5,25% (Cloralex, INDUSTRIAS ALEN, S.A. DE

C.V. México), entre instrumentos.

Figura 14. Instrumentacion e irrigacion entre instrumentos SX-F3.
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Después de esto se coloco una barrera en apical, en este caso se realiza con
Resina LC Block Out (ULTRADENT PRODUCTS, INC, South Jordan, UT, USA),
para simular un sistema cerrado, posterior a esto se le coloc6 barniz de ufias

transparente para evitar la penetracion externa de la raiz.

Figura 15. Productos necesarios para colocar barrera apical.

Figura 16. Colocacion de resina fluida y barniz para sellar externamente la raiz.

Con el disco de diamante (SYNDENT Tools Co., Ltd, China) se realizaron 3 ranuras

transversales a 2 mm de apical, 5 mm tercio medio y a 8mm tercio coronal.

Protocolo irrigacion final: Para eliminar el componente organico e inorganico cada

muestra fue secada con puntas de papel, luego se lavo con solucién salina antes
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IX. RESULTADOS

de la irrigacion final. El protocolo para la irrigacion final se establecio de la siguiente

manera:
1. NaOCI (5 ml, 1 min).
2. Agua destilada. (5 mL, 1 min).
3. EDTA (5 ml, 1 min).
4. Agua destilada. (5 mL, 1 min).

5. NaOCI (5 ml, 1 min), activaciéon durante 30 s, fase de reposo 30 s, activacion

durante 30 s.

Agua Azul de
NaOCl Destilada EDTA Metileno

Figura 17. Soluciones irrigantes utilizadas en el protocolo final.

Grupos control y prueba: Para evaluar la penetracion del hipoclorito de sodio al
5.25% dentro de los tubulillos dentinarios, se dividieron aleatoriamente los 36

organos dentarios en 3 grupos (n=12) segun el sistema de activacion.

Grupol: ultrasoénica activa (NSK-Varios 370- 30 kHz). (PUI)

Grupo 2: activacion sonica (EQ-S Metabiomed- 10000 cpm) (SIM)
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IX. RESULTADOS

Grupo 3: Control (Sin activar el azul de metileno) (C)

Figura 18. Diferentes Grupos

Protocolos de activacion: Se deposito el Azul de metileno al 1% en el conducto a
través de una jeringa estéril de 5 ml con una aguja de irrigacion lateral de calibre
30. Colocando el irrigante a 1 mm de la LT, con activacion de 30 segundos,
simulando la profundidad de penetracién del dltimo agente irrigante (en este caso

hipoclorito de sodio).

Para los grupos de prueba, en el grupo 1 (PUI), se utilizo la lima K 25 que se
activa través de un dispositivo NSK-Varios 370, a potencia de 1 a 1 mm de la
longitud de trabajo por 30 s. Para el grupo 2 (SIM) se activo utilizando la punta de
polimero roja (25/ 0.02) a través del dispositivo EQ-S (Metabiomed) a 1 mm de la
longitud de trabajo por 30 segundos. Y para el grupo 3 (C) se coloco el azul de
metileno a 1 mm de la longitud de trabajo por 30 segundos. Posteriormente, el
conducto se seco con puntas de papel estériles F3 y los dientes se almacenaron

SecCos.

Diseccidon de muestras: Se elimind la resina fluida y se terminan de unir las ranuras
con un cincel y martillo. Para retirar irregularidades se uso disco de pulido abrasivo
grano medio (3M). El resultado es 1 segmento apical, 1 medio y 1 coronal de cada

diente (grosor de 1 mm). Con un total de 108 secciones.
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Evaluar la penetracion: Las muestras se colocaron bajo aumento maximo de lente
Tokina AT-X 100 mm /2.8 Pro D colocado en camara Nikon 3100, para observar el
plano transversal de las paredes del conducto. Se capturé una imagen en cada
tercio del conducto, junto con una cuadricula de escala calibrada, para segmentos
coronal, medio y apical usando una camara digital (Nikon 3100). Todas las
imagenes fueron capturadas usando la misma distancia focal de 0.3 metros con una
resolucion fija y un enfoque 6ptimo, guardadas en formato tiff y luego cargadas en
el software ImageJ (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EE. UU.).

ase
——

||||||||

Figura 19. Toma de fotografia de los diferentes tercios radiculares.

Se uso una linea recta calibrada, que se extiende perpendicularmente desde
la pared interna del conducto hacia donde se encuentra el color de lo tefido, para
obtener 12 mediciones de cada imagen a la misma distancia cada medida (en
sentido de las manecillas de reloj). La profundidad promedio de penetracion de
NaOCI para los segmentos coronal, medio y apical de cada grupo se calcul6 en
micrometros (um).
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Tercio Coronal

Tercio Medio

Tercio Apical

Figura 20. Grupos y sus tercios.

8.5. ANALISIS ESTADISTICO

Se calcul6 las medias y los cuartiles del 25-75% para los conductos enteros
por grupo, asi como para los segmentos de dientes coronales, mediales y apicales
por grupo. Se realizé6 mediante el método de pruebas no paramétricas donde valor
de p>0.05. (U de Mann-Whitney)(SPSS IBM SPSS Statistics 27.0 - junio 2020).
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9.1. MEDIDAS DE PENETRACION DEL HIPOCLORITO DE SODIO

IX. RESULTADOS

Tabla 1. Medidas de Penetracion por tercio apical, medio y coronal, de los diferentes

Medianas

Penetracién grupo SIM por tercios

SIMA SIMM SIMC
596.76 774.21 1112.2
389.52 657.45| 1074.38
292.13 654.55 814.56
412.3 585.33 746.53
537.95 799.38| 1043.97
225.01 395.48| 1028.82
157.98 678.85 801.86
192.68 424.68| 1014.63
165.69 329.49 673.84
296.69 472.38 943.62
308.51 451.28 639.55
305.27 467.04 588.72
323.37 557.51 873.56
300.98  528.855 879.09

Penetracion grupo PUI por tercios

Penetracién grupo C por tercios

PUIA PUIM PUIC
113.91 254.12 850.77
159.8 359.09 507.07
232.55 593.2| 1054.84
178.87 859.39 954.89
338.81 377.21| 1110.88
247.32 548.68 712.85
803.61| 1019.34 708.04
346.13 459.02 737
335.42 866.34 | 1040.98
141.21 349.21| 1065.55
145.66 406.62 787.16
159.4 451.72 777.75
266.89 545.33 858.98
205.71 455.37 818.97

CA CM CC

102.89 143.95 269.32
27.07 354.31 382.31
58.83 160.93 202.99
53.74 148.84 253.46

173.65 407.01 321.67
78.55 295.47 316.11
81.72 270.26 378.6
108.3 239.58 549.65
80.69 225.61 263.01
46.85 104.2 397.42
70.75 172.61 479.81
96.59 177.96 340.4
81.64 225.06 346.23
79.62 201.79 331.04

grupos: SIM (activacién sonica EQ-S Metabiomed), PUI (activacién ultrasonica activa NSK-
Varios 370) y C (control).

1

000
800
600
400
200

TERCIO APICAL

TERCIO MEDIO

uSIM PUI

CONTROL

Penetracion por tercios

TERCIO CORONAL

Gréfica 1.Comparacion por tercios de las medianas de cada grupo.
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Se logro valorar el efecto de penetracion del hipoclorito de sodio de cada uno
de los sistemas de activacién evaluados (PUl y SIM), mediante la medicién en
micras de cada uno de los 6rganos dentarios, en sus respectivos tercios, ya sea

apical, medio y coronal.

Logramos obtener las medias de los tercios en cada 6rgano dentario, de esta
manera calcular la mediana de cada uno de los sistemas de activacion en sus
diferentes tercios como se observa en la Tabla 1. Por otro lado, en la Grafica 1
podemos observar el comportamiento de dichas medianas en los distintos tercios

de cada grupo de estudio.
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9.1.1. Efecto de penetracion del hipoclorito de sodio en tercio apical

Utilizando la prueba de U Mann-Whitney podemos observar el andlisis
descriptivo general de los tres grupos valorando el tercio apical. Nos muestra

valores como media, mediana, valores minimos, valores maximos, etc.

Errar
TIPD DE DISPRSITVG Es=tadistica estandar
TERCICAPICAL  CONTROLA  Media 81.63583 10824831
95% de intardalo de Limn e inferior ST.B1032
CERERES AR SISO R RS O RAE 105 48135
Media recortada al 5% T9.56537
Mediana T9.62000
Warianza 1406,150
Desviacion estandar 37.4GB66D
Minime 27.070
Maximo 173.650
Ranga TAG530
Ranga intercuaril 46.302
Asimetria 1,8z 6ar
Curlosis 2634 1,232
PLIIA Media 206 BA033 54.3B6617
95% de intarvalo de Limite infarior 147.18670
ranflanza paralamedia e superior  386.59497
Media recortada al 5% 2 04
Warianza 36494 850
Desviaciin estandar 1ERADOTES
Minimo 113810
Maxima BOZE10
Ranga BA6.7OD
Ranga Intercuan 19e.867
Asimetia 237D iixh
Cunasis £S04 1,232
SN Media 40260432
95% de intardalo de Lirm e Inferior 234 68541
CEnnEnES HES | TR AR RS E W RARET 11205202
Medla recortada al 5% 3737463
Mediana 30052000
Warianza 19478875
Desviacion estandar 139.570323
Minime 157.980
Maximo 596.780
Ranga 43B.780
Ranga intercuaril 205843
Asimetia J87 a37
Curlosis =07 1,232

Tabla 2. Andlisis descriptivo Mann-Whitney en tercio apical
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Evaluando las medianas de las profundidades de penetracion en el tercio
apical podemos observar que de mayor a menor fue, SIM (300.98 micras)> PUI
(205.71 micras) > C (79,72 micras).

Las profundidades de penetracion minimas alcanzables de menor a mayor
fueron para grupo C (27.07micras) < PUI (113.91 micras) < SIM (157.98 micras).
Punto importante a valorar ya que apical es la zona mas compleja de desinfeccion

y es donde menos alcanza a penetrar el hipoclorito de sodio.

1.000,000

B00,000 2

G10,000

400,000

TERCIO APICAL

200,000 17

0,0on

CONTROLA FlUIA SiMA
TIPO DE DISFOSITIVO

Grafica 2. Cajas y bigotes, de cada dispositivo de activacion en tercio apical.

Al realizar el analisis exploratorio, a partir de la grafica de caja y bigote,
podemos observar que entre el primer y tercer cuartil se puede observar una mayor
diferencia entre el grupo de control y los otros dos grupos; ademas, se puede

observar que entre el grupo PUI y SIM existe una diferencia menor.
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Ahora se analizan los resultados obtenidos para la prueba Mann-Whitney,

comparando grupo SIM y C en el tercio apical:

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Ranga Suma de
TIFD DE DISPOSITHWG ki pramadia rangos
TERCIO APICAL  COMTROLA 12 667 a0 00
SIMA 12 18,33 220,00
Tatal 2

Estadisticos de prueba®

TERCIO
APICAL
I de Mann-Whimey 2000
W i Wl S caon 20,000
Z -4,041
Sig. asin. (bilataral)
Slgnificacidn exacta [2 <001

(sig. unilataral)]

a.Variablz de agrupacion: TIPS DE
DISFASTIVGD

b Mo coiedido para ampates.

Tabla 3. Mann-Whitney grupo C y grupo SIM

Utilizando la prueba de Mann-Whitney comparamos el grupo C y grupo SIM

en el tercio apical, como el p-valor es menor que 0.05 se puede concluir que si existe

diferencia significativa en la profundidad de penetracién cuando se utiliza SIM que

cuando no se utiliza ningun dispositivo.
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Ahora se analizan los resultados obtenidos para la prueba Mann-Whitney,

comparando grupo PUIl y C en el tercio apical:

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Ranga Suma de
TIPD DE DISPOSITIVG N promea dio rangos
TERCIOAPICAL COMNTROLA 12 6,492 83,00
PLILA, 12 14,08 217.00
Tatal 24
Estadisticos de prueba”
TERCIO
APICAL
LI de Mann-Whitn ey 5,000
W ode Wile cxon 83,000
z -3 HEE
Sig. asin. (oilateral) <001 | Ly
Slgnificacidn exacta [2° = 001

(5. unilataral)]

a. Yariablz de agrupacion: TIPS DE
DISFOSITIVD

b Moeomegide para ampates.

Tabla 4. Mann-Whitney grupo C y grupo PUI

Utilizando la prueba de Mann-Whitney comparamos el grupo C y grupo PUI

en el tercio apical, como el p-valor es menor que 0.05 se puede concluir que si existe

diferencia significativa en la profundidad de penetracién cuando se utiliza SIM que

cuando no se utiliza ningun dispositivo.
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Ahora se analizan los resultados obtenidos para la prueba Mann-Whitney,

comparando grupo SIM y PUI en el tercio apical:

Frueba de Mann-wWhitney

Ranges
Ranga Suma de
TIPD DE DISPOSITVG M promadio rangos
TERGICAPIGAL  PLIA 12 10,50 126,00
SRS 12 1450 174,00
Tatal 24
Estadisticos de pru eba’
TERCIO
APICAL
L de Mann-Whitney 48000
W ode Wilcoxon 126,000
£ -1,3486
| |
Big. asin. [bilateral] 86
Significacidn exacta [2* 178"

(5ig. unilateral]]

a Wanable de sgrupacicn: TIPO DE
DISFASITIVE

b. Mo coregido para e mpates.

Tabla 5. Mann-Whitney grupo SIM y grupo PUI
Utilizando la prueba de Mann-Whitney comparamos el grupo PUIl y grupo SIM
en el tercio apical, como el p-valor es mayor que 0.05 se puede concluir que no

existe diferencia significativa en la profundidad de penetracion cuando se utiliza SIM

que cuando no se utiliza ningun dispositivo.
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9.1.2. Efecto de penetracion del hipoclorito de sodio en tercio medio

Utilizando la prueba de Mann-Whithey podemos observar el andlisis
descriptivo general de los tres grupos valorando el tercio medio. Nos muestra

valores como media, mediana, valores minimos, valores maximos, etc.

Errar
TIFQ DE DISPOSITIVO Estadistica estandar
TERCIOWMEDIAL  CONTROLM  Medis 26557633

5% de intarsalo de Lirne inferior 166 EOTAR

confianza parala media = ;o cuperior  283.51370

Medla recortada al 5% 22166704

Mediana

Warnanza B4G 3694

Desviacion estandar B1.96B33E

Minime 104200

M&zimo 407.010

Ranga anze1n

Ranga intercuaril 137.308

Agimetria J53 BT

Curlosis -242 1,232
FLIM Media 54532833 To151192

895% de intzrvalo de Limite infarior

canflanza para1a media ) poge g parior  699.81810

Media recorada al 5% 53517256

Mediana

‘Warianza 58121 641

Desviacian estdndar 243148420

Minimo 254120

W &l 1015340

Ranga T765.220

Ranga Intercuart 425222

Asimelria A3d AT

Curnosis - 336 1,232
SIMM Media 44.633991

95% da intardalo de Lirnie Inferiar 459 27125

CONITRMER AR |2 MRS oS S RaiER  665.74875

Media recortada al 5% SEE 74056

Mediana m

Warianza 23906 31E

Desviacion estandar 154616682

Minim 3254480

M aximo 796,330

Ranga 455850

Ranga intercuaril 242470

Asimetria 208 faxky

Curlosis 1,291 1,232

Tabla 6. Andlisis descriptivo Mann-Whitney en tercio medio
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Evaluando las medianas de las profundidades de penetracion en el tercio
medio podemos observar que de mayor a menor fue, SIM (528.85 micras)> PUI
(455.37 micras) > C (201.78 micras).

Las profundidades de penetracion minimas alcanzables de menor a mayor
fueron para grupo C (104.20 micras) < PUI (254.14 micras) < SIM (329.49 micras).

1.200,000
1,000,000
00,000

E00,000

TERCIO MEDIAL

400,000

200,000

o,con

COMTROLM FLIM SV
TIPO DE DISFOSITIVO

Grafica 3. Cajas y bigotes, de cada dispositivo de activacion en tercio medio.

Al realizar el analisis exploratorio, a partir de la grafica de caja y bigote,
podemos observar que entre el primer y tercer cuartil se puede observar una mayor
diferencia entre el grupo de control y los otros dos grupos; ademas, se puede

observar que entre el grupo PUI y SIM existe una diferencia menor.
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Ahora se analizan los resultados obtenidos para la prueba Mann-Whitney,

comparando grupo SIM y C en el tercio medio:

Ranges
Rangn Surma da
TIFQ DE DISPOSITIV I pramedic rangos
TERCIO MEDIAL  COMTROLM 12 6,75 Ei,0D
SIMM 12 18,25 219,00
Total 24
Estadisticos de |:'.lrueh:|al
TERCIO
MEDIAL
LI de Mann-Whitney 3,000
W ode Wilcoxon 81,000
F -3,944
g asin, (kllateral) I = |
Significacion exacia [ =001 |

{sig. unliateral)]

a. Wariabla de agrupacibn: TIPS DE
DISPOSTIVD

b Mocorredido para empates,

Tabla 7. Mann-Whitney grupo SIM y grupo C

Utilizando la prueba de Mann-Whitney comparamos el grupo C Y
grupo SIM en el tercio medio, siguiendo con el parametro de que la diferencia
estadistica serd considerada como significativa a p > 0.05. resulta que el
grupo SIM si presenta diferencia estadisticamente significativa con respecto

al grupo control.
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Ahora se analizan los resultados obtenidos para la prueba Mann-Whitney,

comparando grupo PUIl y C en el tercio medio:

Frueba de Mann-Whitney

Rangos
Ranan suma da
TIPG DE DISPOSITIVO ] pra medic rangos
TERCIO MEDIAL  COMTROLM 12 125 B7,00
PLIM 12 17i5 213400
Total 24
Estadisticos de r.lruleh:la
TERCIO
MEDIAL
LI de Mann-Whitney G000
Wode Wilcoxon 47,000
i -3637

Slg. asin. [bllateral)
<.001%

Significacion exacia [2*
{zi0. unllateral)]

a. Wariabla de agrupacitn: TIPCG DE
DISPOSTIVD

b Mo corregido para empates,

Tabla 8. Mann-Whitney grupo PUI y grupo C

Utilizando la prueba de Mann-Whitney comparamos el grupo C y grupo PUI
en el tercio apical, como el p-valor es menor que 0.05 se puede concluir que si existe

diferencia significativa en la profundidad de penetracion cuando se utiliza SIM que

cuando no se utiliza ningan dispositivo.
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Ahora se analizan los resultados obtenidos para la prueba Mann-Whitney:

comparando grupo SIM y PUI en el tercio medio:

Prueba de Mann-Whitneay

Rangos
Rango Suma da
TIFZ DE DISPOSITIVG M promedic rangas
TERCIQ MEDIAL  PLIM 12 11,87 140,00
SIMM 12 13,33 160,00
Tatal 24
Estadisticos de pru eba”
TERCIO
MEDIAL
L1 dg Mann-Yhitn ey 62,000
W de Wilcoxon 140,000
. -577
Sig. asin. (bilateral) I JSEd
Significacion exacta [2* 590°

(zig. unilateral]]

a Varable de agrupaeion: TIPO DE
DIEFOETIVG

h. Mo comegido para empates.
Tabla 9. Mann-Whitney grupo PUI y grupo SIM
Utilizando la prueba de Mann-Whitney comparamos el grupo PUl y grupo
SIM en el tercio medio, siguiendo con el parametro de que la diferencia estadistica

ser& considerada como significativa a p > 0.05. resulta que no presentan diferencia

estadisticamente significativa entre ambos sistemas de activacion.
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9.1.3. Efecto de penetracion del hipoclorito de sodio en tercio coronal

Utilizando la prueba de Mann-Whithey podemos observar el andlisis
descriptivo general de los 3 grupos valorando el tercio coronal. Nos muestra valores

como media, mediana, valores minimos, valores maximos, etc.

Errar
TIFD DE DISPOSITIVO E=stadistica sstandar
TERCIO COROMAL  COMTROLC — Media 34622017 | 28564440

5% da intarvalo de LI inrerior 2B3 35926

O e A R e ranon  409.06408

Media recortada al 5% 342 BBST Y

Mediana

ananza 9791127

Desviacion estandar GBa50123

Winlmo 202.990

Maximo 545650

Ranga 46,660

Ranga intercuaril 126.055

Asimetria 695 637

Curlosis 272 1,232
PUIC Media 53.759361

95% de intarvalo de Limite infarior 74065811

conManza parala media e guperior  577.30822

Media recorada al 5% B4 B3THE

Mediana E18. 56500

“arianza 34680827

Desviaclan estandar 1B6.227891

Minimo 507.070

Waxima 1,110.880

Ranga 603810

Rangao Intercuarti J3z.487

Asimelria -230 JE37

Curasis - 744 1,232
SIME Mediz 53355100

5% da inandalo d& Lireite nferior 75612288

e e R TR RUehonl  650.55045

Media recortada al 5% BT6.12196

Mediana BT9.0900D

aranza 34161,200

Desviacion estandar 1B4.927487

Winlmo 58B8.720

Maximo 1,112.200

Ranga 523480

Ranga intercuaril 34E.17D

Azimetria =224 )

Curlosis -1,578 1,232

Tabla 10. Analisis descriptivo Mann-Whitney en tercio coronal
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Evaluando las medianas de las profundidades de penetracion en el tercio
coronal podemos observar que de mayor a menor fue, SIM (879.09 micras)> PUI
(818.96 micras) > C (331.03 micras).

Las profundidades de penetracion minimas alcanzables de menor a mayor
fueron para grupo C (202.99 micras) < PUI (507.07 micras) < SIM (588.72 micras).

1,200,000

1.000,000

B00,000

00,000

TERCIO COROMAL

400,000

200,000

CONTROLC FLIC SiMC
TIPO DE DISFOSITIVO

Grafica 4. Cajas y bigotes, de cada dispositivo de activacion en tercio coronal

Al realizar el analisis exploratorio, a partir de la grafica de caja y bigote,
podemos observar que entre el primer y tercer cuartil se puede observar una mayor
diferencia entre el grupo de control y los otros dos grupos; ademas, se puede

observar que entre el grupo PUl y SIM existe una diferencia menor.
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Ahora se analizan los resultados obtenidos para la prueba Mann-Whitney,
comparando grupo SIM y C en el tercio coronal:

Fruaba de Mann-wWhitnay

Rangos
Rango Suma d=

TIPO DE DISPOSITIVG M pramedio rangos
TERCIO COROMAL  CONTROLG 12 5,50 78,00

SIMC 12 18,50 22200

Total 14

Estadisticos de pruibaa
TERCIO
COROMAL

L) d& Mann-Whitney Q00
W de Wilcozon JE00D
F -4 157

Sig. asin. [bilateral)
Significacidn exacta [2* < 0T

{sig. unilateral]]

a Wanablz de agrupacion: TIPS DE
DIEFOSTIVD

b. Mo conegido para empates.

Tabla 11. Mann-Whitney grupo SIM y grupo C

Utilizando la prueba de Mann-Whitney comparamos el grupo C y grupo SIM
en el tercio medio, siguiendo con el parametro de que la diferencia estadistica sera
considerada como significativa a p > 0.05. resulta que el grupo SIM si presenta

diferencia estadisticamente significativa con respecto al grupo control.
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comparando grupo PUI'y C en el tercio coronal

Prueba de Mann-Whitney

IX. RESULTADOS

Ahora se analizan los resultados obtenidos para la prueba Mann-Whitney,

Rangos
Ranga Suma da
TIPQ DE DISPOSITIVO I pramedio rangos
TERCIO COROMAL  CONTROLC 12 658 79,00
PLIC 12 1842 221,00

Tuotal 24

Estadisticos de r.:rw!h:la

TERCIO
CORGHAL
Ll de Mann-Whilney 1,000
W ode Wilcowon 75,000
-4, 095

z
Slg. asin. [bllateral)
=.001"

Significacion exacta [
(310, unliateral]

a. Wariabla de agrupacitn: TIPC DE
DISPOSITIVD

b Mo corregido para ampates.

Tabla 12. Mann-Whitney grupo PUI y grupo C

Utilizando la prueba de Mann-Whitney comparamos el grupo C y grupo PUI

en el tercio medio, siguiendo con el parametro de que la diferencia estadistica sera
considerada como significativa a p > 0.05. resulta que el grupo SIM si presenta

diferencia estadisticamente significativa con respecto al grupo control.
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Ahora se analizan los resultados obtenidos para la prueba Mann-Whitney,

comparando grupo SIM y PUI en el tercio coronal:

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de
TIFZ DE DISPOSITIVG 14 pramedic Aangos
TERCIO COROMAL  PUIC 12 1233 148,00
SIMC 12 1267 182,00
Total 24
Estadisticos de ;lnrl.ml:-aii
TERCIO
COROMAL
Ll da Mann-Whitn ey 70,000
W de Wilcoxon 148,000
v =118
Big. asin. [bilateral)
significacion exacta [* 53"

(sig. unilateral]]

a “Wanable de agrupacion: TIPO DE
DISPOSMIVD

b. Mo corregido para e mpates.

Tabla 13. Mann-Whitney grupo PUI y grupo SIM

Utilizando la prueba de Mann-Whitney comparamos el grupo PUl y grupo SIM
en el tercio apical, siguiendo con el parametro de que la diferencia estadistica sera
considerada como significativa a p > 0.05. resulta que no presentan diferencia

estadisticamente significativa entre ambos sistemas de activacion.

Valorando estos resultados observamos que el grupo control siempre es
inferior, con diferencia estadisticamente significativa con respecto al grupo PUI y
SIM los cuales son activados mediante sistema ultrasénico y sénico

respectivamente.

Por otro lado, valorando cada uno de los tercios apical, pedio y coronal,
podemos decir que el grupo PUlI y SIM no presentan una diferencia
estadisticamente significativa entre ellos. Por lo que se rechaza la hipétesis de

trabajo y es aceptada la hipétesis nula.
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X. DISCUSION

El propésito del presente estudio in vitro fue comparar el efecto de la
penetracion del hipoclorito de sodio bajo el sistema de activacion ultrasonico NSK
Varios 370y sonico EQ-S, en los conductos de premolares unirradiculares extraidos
recientemente, mediante la medicion de la penetracion del azul de metileno dentro
de los tubulillos dentinarios, que simula la penetracion ejercida por el hipoclorito de
sodio. Se utiliz6 en cada una de las muestras un protocolo igual para evitar la mayor
cantidad de sesgos. Dicho protocolo fue realizado anterior a la activacion del azul
de metileno, en el cual se irriga con hipoclorito de sodio y EDTA ya que este ultimo
se asocia a una mejor capacidad de penetracién, debido a la caracteristica quelante
que le brinda remocion de barrillo dentinario de las paredes del conducto, si este
barrillo no se remueve puede obliterar los tubulillos dentinarios, tal y como se

explica en el estudio de Teixeira y cols. (23) en el 2005.

El estudio demuestra que utilizando los sistemas de activacién ultrasénica
(PUI) y soénica multidireccional (SIM) se mejora de una manera considerable la
penetracion del hipoclorito de sodio en los 3 tercios radiculares del conducto, esto
en comparacion del grupo control (C) donde Unicamente es irrigado con jeringa e
hipoclorito de sodio, pero no se realiza ningun tipo de activacién que produzca

alguna vibracion en el irrigante que se encuentra dentro del conducto radicular.

Por otro lado, se demostr6 que no se encuentra alguna diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la penetracién del azul de metileno (que
simula la entrada de hipoclorito de sodio dentro de los tubulillos dentinarios) con
respecto al sistema activado ultrasénicamente (PUI) en comparacion del sénico
(SIM), en ninguno de los tercios radiculares, punto de suma importancia, ya que los
tres tercios son relevantes pero debido a la complejidad anatdmica, se presta suma
importancia a los resultados del tercio apical. Debido a los resultados obtenidos en

nuestro estudio no se rechaza la hipotesis nula.
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Han sido distintas las metodologias utilizadas para medir la penetracion del
hipoclorito de sodio en los tubulillos dentinarios a lo largo de los afios, por ejemplo,
Berutti y cols. en 1997 realizaron la valoracion de la penetracion de distintos

irrigantes y bacterias mediante la técnica Brown and Brenn (33).

Posteriormente Zou y cols. (15) en el 2010 propusieron una técnica bastante
aceptada y bien valorada en la cual se tifien las piezas dentarias con cristal violeta,
y posterior a esto se realizan los protocolos de irrigacién, una vez realizado el
protocolo de irrigacion, se entiende que el hipoclorito de sodio despintara la zona
gue fue penetrada dentro de los tubulillos dentinarios, para su posterior corte vertical
de la raiz, método que coincide con el estudio de Palazzi y cols. (14) en el 2016,
Morales y cols. (12) en el 2017, Virdee y cols. (34) en el 2020, utilizando un método
similar en el estudio de Faria y cols. (11) en el 2019 con la diferencia que en dicho

estudio el corte fue transversal.

Otro de los métodos de medicion de penetracion es la histoquimica realizada
por Giardino y cols. (36) en el 2017 y Generali y cols. (37) en el 2018, donde los
organos dentarios se colocaron en una solucién de sulfato de cobre al 10% durante
30 min, luego de realizar la irrigacion se despintaba la zona alrededor del conducto
radicular donde habia penetrado el hipoclorito, posteriormente era valorado

mediante microscopio Optico.

Por otro lado, el estudio de Galler y col. (26) en el 2019 emplearon sustancias
fluorescentes en sustitucion del hipoclorito de sodio, tomando las medidas mediante
microscopio éptico, que coincide en gran parte con la metodologia utilizada en el
presente estudio, al igual que el estudio de Yu Gu y cols. (38) en el 2017, Akcay y
cols. (39) en el 2017 donde utilizaron fluorescencia y cortes transversales, pero ellos
observaron la penetracion mediante microscopia con focal. Virdee y cols. (34) en el
2020 decidieron no utilizar dichas técnicas de sustitucion del hipoclorito de sodio por
una sustancia fluorescente, debido a la naturaleza oxidante del hipoclorito de sodio,
ellos mencionan que podrian degradar las sustancias fluorescentes, por lo tanto

decaerian las propiedades de penetracién, por lo cual se recomienda en un futuro
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realizar un estudio con ambas técnicas, para corroborar que los resultados sean

coincidentes.

Es importante mencionar que son bastantes las variables que pueden influir
en dicho estudio, por este motivo en este modelo experimental se realizaron
esfuerzos para mejorar la reproduccion de un ambiente con mayor biofidelidad
intentando imitar las condiciones in vivo. Por ejemplo, se utilizaron dientes humanos,
recién extraidos por motivos periodontales u ortoddnticos, con el fin de que los
organos dentarios se mantengan en mejores condiciones como lo realizaron Galler
y cols. (26) en el 2019, Faria y cols. (11) en el 2019, Virdee y cols. (40) en el 2020.
Se utilizaron especificamente premolares unirradiculares para intentar reducir en su
mayoria el sesgo que pueda ocurrir por la variabilidad de anatomia interna de los
conductos radiculares, aun asi, pudimos percatarnos en los cortes transversales
gue se realizaron que en el tercio coronal y medio, que muchos de los érganos
dentarios tienen anatomia ovalada en la parte interna del conducto. Los érganos
dentarios fueron desinfectados en hipoclorito de sodio al igual que los estudios
realizados por Zou y cols.(15) en el 2010, Palazi y cols.(14) en el 2016, Virdee y
cols. (34) en el 2020. Una vez realizadas las aperturas y localizaciones de los
conductos radiculares, se decidié comenzar con la instrumentacion, estandarizando
la instrumentacién a 1 mm. del foramen apical con el instrumento F3 de Protaper
Gold (calibre 0.30 mm en su punta / 0.09 de conicidad), debido a que la aguja para
irrigar tiene un calibre de 30 Gauge (0.3 mm) en su punta, medida que es adecuada
para poder colocar el hipoclorito de sodio a 5.25% a 1 mm de la longitud de trabajo,
esta caracteristica es coincidente a los estudios de Giardino y cols. (36) en el 2017
y Generali y cols. (37) en el 2018, que utilizaron una lima X3 de Protaper Next con
calibre 30, conicidad 0.07, en comparacion de Azim y cols.(13) en el 2016 que
utilizaron lima EndoSecuense calibre 25 con conicidad 0.04, punto que habria que
evaluar ya que a un menor calibre apical disminuird el volumen de irrigante que

desinfectara el tercio apical.

Otros estudios como el realizado por Yu Gu y cols.(38) en el 2017, Galler y

cols. (26) en el 2019 y Virdee y cols. (34) en el 2020 decidieron utilizar el
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instrumento Protaper Next X4 equivalente a un calibre apical de 40, conicidad 0.10,
muy aceptable en termino de calibre apical, pero en nuestro punto de vista la lima
F3 puede cumplir con los requerimientos de irrigacidn necesarios para que la aguja
ACMEDENT baje a 1 mm de longitud de trabajo. Siempre teniendo en cuenta que
debe haber un recambio contante de hipoclorito de sodio de al menos cada 2
minutos para evitar la pérdida de efectividad del irrigante como lo indican
Boutsioukis y cols. (41) en el 2010, Virdee y cols.(34) en el 2020. Por otro lado,
debemos tener presente que habra algunos conductos radiculares con curvas que

no nos permitiran alcanzar la longitud deseada con nuestras agujas irrigantes.

Otro punto de suma importancia, para intentar simular la dindmica de fluidos
dentro del sistema de conductos radiculares y evitar la extrusion de los irrigantes,
fue el hecho de sellar los tubulillos dentinarios por la parte del cemento radicular y
el foramen apical con alguna barrera que permita simular el ligamento periodontal y
el hueso alveolar, tal y como lo realizaron en sus estudios Galler y cols. (26) en el
2019, Virdee y cols. (34) en el 2020, Generali y cols. (37) en el 2018, con las
siguientes diferencias en comparacion de nuestro estudio: ellos sellaron el foramen
con masilla ligera para tomar impresiones, ademas que no realizaron el sellado de
los tubulillos dentinarios por la parte externa de la raiz, procedimiento realizado en
el presente estudio, con el fin de evitar que el azul de metileno tifia los tubulillos por

la parte externa de la raiz.

La concentracion del irrigante en cuestion (hipoclorito de sodio) que fue
tomada para dicho estudio fue basando en los resultados de articulos como el de
Zou y cols. (15) en el 2010, Moralesy cols.(12) en el 2017, Virdee y cols. (34) en el
2020 en los cuales evaluaron diferentes métodos de activacién y diferentes
concentraciones, ellos concluyeron que a mayor concentracion se tenia mejor
penetracion. Por ejemplo, Galler y cols. (26) en el 2019, Berultti y cols. (33) en 1997,
Ghorbanzadeh y cols. (35) en el 2016. Yu Gu y cols. (38) en el 2017, Generali y
cols.(37) en el 2018, realizaron la activacion utilizando en cada uno de sus grupos

una concentracion de 5.25% (como la maxima concentracién) para unificar criterios.
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Un punto de suma importancia que no se puede dejar de lado es el protocolo
de activacion utilizado en cada uno de los grupos, en dicho estudio nos basamos en
el trabajo de investigacién de Galler y cols. (26) en el 2019, valorando que era el
protocolo mas apto y completo por la metodologia realizada en nuestro estudio, a
comparacion del trabajo de Giardino y cols. (36) en el 2017 y Yu Gu y cols. (38) en
el 2016. Por ejemplo, otros investigadores como Palazzi y cols. (14) en el 2016,
Virdee y cols. (34) en el 2020, utilizaron un protocolo de activacion distinto ya que
ellos activaron el hipoclorito por 60 segundos, debido a que su método de
evaluacion era la destefiir la zona que ha penetrado el hipoclorito de sodio, a
comparacién de nuestro estudio en el cual la finalidad era tefiir la penetracion que

ha logrado el hipoclorito de sodio.

Con el fin de excluir la mayor cantidad de errores en la medicion de las
profundidades de penetracion del azul de metileno dentro de los tubulillos, se
decidié tomar la medida desde el limite del conducto hasta donde se tefiia la
dentina, se comenz6 en el angulo 0 grados, posteriormente en el &ngulo 30, luego
en el 60, asi sucesivamente de tal manera que al completar la circunferencia
tendriamos 12 mediciones aleatorias (evitando seleccionar las medidas mas
pequefias o las mas altas) todo esto realizado en el software ImageJ. Después a
estas medidas se les calcul6 el promedio para tener una medida de cada fragmento
radicular, intentando ser lo mas exactos posibles en dicha parte de la metodologia
se recomendaria realizar mas medidas de cada fragmento, de esta manera el

promedio seria mas parecido al valor real.

Como ya mencionamos anteriormente, mediante la prueba de Mann-Whitney
se demostré que entre el grupo PUI (ultrasénico) y el grupo SIM (sénico) no existe
una diferencia estadisticamente significativa, en cuanto a la penetraciéon del
hipoclorito de sodio, pero si se observa que el tercio coronal tiene mayor penetracion
seguido por el medio y al final el apical, en ambos grupos. Si los comparamos con
el grupo control, en el que no hubo activacion, la diferencia si fue significativa, lo
gue se debe sin duda a la vibracién producida por los sistemas de activacion sénico

y ultrasénico, punto de suma importancia para el éxito del tratamiento, mas si
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hablamos del tercio apical ya que es el tercio mas critico y complicado en cuanto a
desinfeccidn, tal como se puede observaba en el estudio de Galler y cols.(26) en el
2019, con la diferencia que ellos valoraron sistemas de activacion laser, estos
sistemas superaron a los de activacion soOnica y ultrasénica en cuanto a la
penetracion apical. En este estudio no se busco la utilizacion de dichos sistemas
laser debido a su alto costo. Valorando algunos estudios, la tendencia nos indica
que la penetracion mejora cuando se activan los irrigantes en comparacion con la
técnica manual, también esta presente en investigaciones realizadas por
Ghorbanzadeh y cols. (35) en el 2016, Faria y col. (11) en el 2016 y Morales y cols.
(12) en el 2017 con la diferencia que en la metodologia de este ultimo s6lo se
comparo la irrigacion con jeringa y sistema ultrasénico a diferentes concentraciones.
Por otro lado, Galler sefiala que estos resultados pueden variar si las muestras en
vez de ser conductos Unicos y rectos, como en la mayoria de los premolares usados

en el estudio, son cambiados por 6rganos dentarios con anatomias mas complejas.

Es importante mencionar que la activacion nos permitira mejorar la
desinfeccidon del sistema de conductos, sin importar el método de activacién, por
ejemplo, en el trabajo de Virdee y cols. (34) en el 2020, decidieron agregar como
uno de sus grupos la activacion dindmica manual (mediante el ajuste del cono
maestro y presion apico-coronal del mismo mediante 100 movimientos), dentro de
sus resultados observaron que a nivel de penetracion apical de dicho método vy el
de activacion ultrasénica permitian una mejor penetracion con respecto a la
activacién sonica, un punto que contrasta los resultados con respecto a los de
nuestro estudio, pero nos ayuda a entender que sin importar el método de
activacion, es un paso fundamental en la terapia endododntica que debemos realizar

siempre.

Estos resultados contrastan con los del estudio de Ghorbanzadeh y cols. (35)
en el 2016, donde mencionan que la irrigacion convencional con jeringa es mejor
gue la activacion sonica y ultrasénica. Lo anterior, llamé nuestra atencién pero
evaluando el trabajo podemos observar que ese resultado esta dado debido a que

en el grupo en el cual Unicamente se irrigo con jeringa también se utilizé el EDTA
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para remover el barrillo dentinario, paso que fue omitido en los otros grupos, con
esto podemos interpretar que la remocion del tejido inorganico antes de la activacion
es de suma importancia para potencializar la penetracion, por eso el uso de EDTA
debe considerarse estandar de oro en la irrigacion segun las conclusiones de dicho
autor.
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XI. CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones que presenta este estudio intentamos estandarizar
los procesos y los métodos de irrigacion utilizados en cada muestra. Pero debemos
tener en cuenta el hecho de que se trabajé con dientes unirradiculares, con
conductos amplios y una anatomia de complejidad baja, teniendo esto claro

podemos concluir los siguiente.

La irrigacion ultrasénica (PUI) e irrigacibn soénica (SIM) mejoran
significativamente la penetracion del hipoclorito de sodio dentro de los tubulillos
dentinarios en todo el conducto radicular, incluso en el tercio apical, en comparacion

con la irrigacion con aguja convencional (Grupo control, C).

La penetracion fue mayor en el tercio coronal, seguido del tercio medio y

finalizando con el tercio apical en cada uno de los grupos evaluados.

Podemos concluir que el nuevo sistema EQ-S de Metabiomed, lanzado al
mercado, nos puede ser muy util y es una excelente alternativa para el proceso de
desinfeccibn de nuestro conducto radicular, ya que no presenta diferencia
estadisticamente significativa con respecto al sistema ultrasénico, reconocido como
el estandar de oro para la activacion del hipoclorito, con la diferencia que este
sistema sénico nos proporciona una mayor seguridad debido a que tiene puntas
poliméricas, lo que permitira menor cantidad de fracturas, ademas que este sistema
de activacion presenta mayor comodidad, ergonomia y un bajo costo en

comparacion al ultrasonido.
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Xll. RECOMENDACIONES

e Se recomienda la realizacion del estudio con una mayor cantidad de
muestras y evaluando algun organo dentario que presente mayor
complejidad anatomica, como lo podria ser raices mesiales de molares
inferiores.

e Por otro lado, se podria realizar la evaluacion de la penetracion con dos
métodos distintos: uno podria ser el utlizado en este estudio,
complementandolo con el método de destefiir el 6rgano dentario mediante la
activacion del hipoclorito de sodio.

e Al momento de realizar las mediciones se recomienda realizar una mayor
cantidad de ellas en cada fragmento de érgano dentario obtenido.

e Se podria utilizar algun método de medicion que implique mayor tecnologia:
por ejemplo microscopio confocal o microscopio electronico de barrido.

e Para complementar el estudio realizando, ademas de la valoraciéon de la
penetracion, podria realizarse un analisis histo-bacteriolégico que permita
acercarnos a un panorama mas real a lo ocurrido en la clinica.

e Se recomienda evaluar la penetracion de los irrigantes, combinando
diferentes sistemas de activacion, de esta manera valorar si esto podria

potencializar su efecto.
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