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|. RESUMEN

La activacion ultrasénica es uno de los métodos mas utilizados para la desinfeccion del
conducto radicular, este nos permite llegar a areas donde el rotatorio y la irrigacién
manual no son capaces de llegar por la presencia de conductos secundarios, accesorios
y deltas. El aumento de temperatura que este brinda al irrigante puede ser beneficioso

ya que potencializa su efecto.

Sin embargo, dejamos por un lado el sobrecalentamiento que este puede ocasionar al
utilizarse por tiempos prolongados, se debe tomar en cuenta que el aumento de
temperatura de la activacion ultrasénica puede provocar dafos irreversibles en hueso
alveolar y ligamento periodontal cuando sobrepasa mas de 10°C por encima de la

temperatura corporal.

Por otro lado, estudios anteriores comentan acerca del uso de la activacion sénica donde
este puede reducir significativamente la carga bacteriana, ademas de que este con su
punta de polimero flexible no dafia las paredes radiculares. No hay estudios que evalten

el cambio de temperatura que este genera en tiempos prolongados.

Es por lo que en el presente estudio se utilizaron dos dispositivos de activacién, NSK
Varios 360 para activacion Ultrasonica y el EQS de Metabiomed para activacion Sonica,
con el fin de evaluar los cambios de temperatura en la superficie radicular externa de
organos dentarios uniradiculares, se midieron las fluctuaciones de temperatura utilizando

un termopar unido a la superficie radicular externa.

Para este estudio se utilizaron 30 6rganos dentarios unirradiculares, se dividieron

aleatoriamente en 3 grupos de 10 dientes cada uno: Grupo 1 activado con NaOCI, Grupo



2 activado con EDTA, ambos grupos se activaron con activacion sonica y ultrasonica, y
se realizaron mediciones a 30y 60 (s). El grupo 3 fue grupo control con irrigacion manual
de NaOCI.

Durante la activacion, los cambios de temperatura se midieron con un termopar tipo K
(AZ INSTRUMENTS) con un termometro digital (DANOPLUS) unido a tercio medio de

superficie de raiz radicular.

Los resultados del andlisis sugieren que existe una diferencia estadisticamente
significativa (<0.0001) entre los grupos de activacion (sénica y ultrasoénica) y el grupo de
irrigacion manual (GC). También existe diferencia estadisticamente significativa
(<0.0001) en el grupo activado con NaOCl| mediante activacion Sénica y activacion
Ultrasdnica antes de 30 y antes de 60 s. También existe diferencia estadisticamente
significativa (<0.0001) en el grupo activado con EDTA mediante Activacion Soénica y

Ultrasonica antes de 30y 60 s.

No hay diferencia estadisticamente significativa a la Activacién Ultrasénica con NaOCl y
Activacion Ultrasonica con EDTA. Tampoco hay diferencia estadisticamente significativa
al comparar Activacion Sénica de NaOCI y Activacion Sénica de EDTA.
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Il. INTRODUCCION

2.1. ENDODONCIA

La endodoncia es la rama de la odontologia que estudia la morfologia, fisiologia y
patologia de la pulpa humana y el tejido apical. Su investigacion y practica abarcan las
ciencias béasicas y clinicas, incluida la biologia y la patologia de la pulpa, la enfermedad,
gue incluye la biologia de la pulpa normal y la etiologia, diagndstico, prevencion y
tratamiento de enfermedades y lesiones de la pulpa y afecciones perirradiculares

asociadas (1,2).

La endodoncia comprende multiples tratamientos que tienen en comun el objetivo de
prevenir y tratar la contaminacién microbiana dentro de la pulpa dental y el sistema de
conductos. La terapia endodontica es dirigida hacia un conjunto de objetivos en
especifico que es curar o prevenir la periodontitis perirradicular (1) con el objetivo final
de que los pacientes conserven sus dientes naturales con funcionalidad y estética (2).

A la fecha muchas modalidades de tratamiento, incluyendo el uso de instrumentos de
niquel titanio, no han brindado un impacto estadisticamente relevante en el tratamiento
de conductos y como este sea exitoso. Las nuevas estrategias y artefactos son los que
realmente han impactado en el resultado del tratamiento. Se han hecho diferentes
estudios a cerca de la preparacion del sistema de conductos y dan con el resultado que
la desinfeccion y apertura de cavidad juegan un papel importante en el éxito del

tratamiento de conductos (2,3).
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Los endodoncistas estan de acuerdo en que un objetivo bioldgico principal de la terapia
de conductos radiculares es tratar la periodontitis apical mediante la desinfeccion y el

sellado tridimensional posterior de los sistemas de conductos radiculares (4).

Durante las ultimas décadas el tratamiento endoddntico se ha beneficiado por el
desarrollo de nuevas técnicas y equipos que han mejorado el resultado del tratamiento
de conductos. Algunos de los mas importantes como el microscopio y el ultrasonido han
encontrado indispensables aplicaciones en una serie de procedimientos dentales en
periodoncia y en endodoncia ya que ha mejorado la calidad de tratamiento y representa
un complemento importante en el tratamiento de casos dificiles. Desde su introduccion,
en Estados Unidos, se ha vuelto cada vez mas util en aplicaciones tales como acceder
a las aberturas de los conductos radiculares, limpiar y modelado, obturacion de
conductos radiculares, remocién de instrumentos fracturados, remocién de

obstrucciones, y cirugia endodontica (3,5).

2.2. ANATOMIA DEL CONDUCTO RADICULAR

En la endodoncia es de vital importancia el conocimiento de la anatomia interna del
diente, importante para la apertura coronaria, la localizacion de los conductos radiculares
y para su preparacion. Una vision detallada de la cavidad pulpar es imprescindible para

el estudio del sistema de conductos (6).

2.2.1. COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES

La anatomia radicular es uno de los factores mas importantes que influyen en el éxito del

tratamiento de endodoncia (7).
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El espacio completo dentro de la dentina que contiene pulpa se conoce como sistema de

conductos radiculares.

El sistema de conductos radiculares esté dividido en dos porciones: la camara pulpar,
localizada en la corona anatomica del diente, y el conducto (o conductos) pulpares o

radiculares, localizado en la raiz anatomica (6).

2.2.2. CORONA ANATOMICA:

Se definen como la porcion del diente que contiene la pulpa dental, la cual se encuentra
rodeada por dentina (7).

2.2.3. RAIZ ANATOMICA:

Esta conformada por los conductos radiculares son las extensiones tubulares que
conectan la cadmara pulpar con el tejido periodontal y permiten la circulacién de liquidos
y células de la pulpa dental hacia el tejido circundante (7).

Desde los primeros trabajos de Hess y Zurcher hasta los estudios mas recientes que han
demostrado las complejidades anatomicas del sistema de conductos radiculares. Los
investigadores han encontrado multiples foramenes, conductos adicionales, fins, deltas,
conexiones entre conductos, asas, conductos con forma de C, furcaciones y conductos
laterales en la mayoria de los dientes. Asi pues, cuando trata un determinado diente, el
clinico debe asumir que la anatomia compleja ocurre con frecuencia suficiente para

considerarla normal (8).



[I. INTRODUCCION

2.3. IRRIGACION

2.3.1 SOLUCIONES IRRIGANTES:

Histéricamente, se han sugerido innumerables compuestos en solucion acuosa como
irrigantes del conducto radicular, incluidas sustancias inertes como el cloruro de sodio

(solucion salina) o biosidas altamente téxicos y alergénicos como el formaldehido.

Con base en el conocimiento anterior, parece evidente que los irrigantes del conducto

radicular idealmente deberian:

e Tener amplio espectro antimicrobiano y alta eficacia contra microorganismos aerobios

y facultativos organizados en biopeliculas

e Disolver restos de tejido pulpar necrético

e Endotoxina inactiva

e Evitar la formaciéon de un barrillo dentinario durante la instrumentacion o

disolver este ultimo una vez que se haya formado

Ademas, como los irrigantes endoddnticos entran en contacto con los tejidos vitales,
deben ser sistémicamente no téxicos, no causticos para los tejidos periodontales y tienen
poco potencial para causar una reaccion anafilactica. El uso de irrigantes en endodoncia
es fundamental ya que presenta grandes beneficios como el desbridamiento y

desinfeccion del sistema de conductos radiculares (9).
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2.3.2 HIPOCLORITO

Hipoclorito de sodio (NaOCI): Este es un agente bactericida y disolvente de tejidos que
es eficaz contra bacterias, hongos y virus. Es el irrigante mas utilizado en endodoncia
debido a su actividad antimicrobiana de amplio espectro y su capacidad para disolver

tejido organico (10).

2.3.2.1 Modo De Accién

El NaOCI es la solucién de irrigacion mas utilizada en endodoncia debido a su actividad
antimicrobiana de amplio espectro y su capacidad para disolver el tejido organico. Su
mecanismo de accion provoca alteraciones biosintéticas en el metabolismo celular y
destruccion de fosfolipidos, formacion de cloraminas que interfieren en el metabolismo
celular, accion oxidativa con inactivacion enziméatica irreversible y capacidad de

disolucidn tisular.

El hipoclorito de sodio es eficaz para eliminar el barrillo dentinario y preparar las paredes

de la dentina para una mejor adhesion de los materiales de obturacion (11).

2.3.3. EDTA

El Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA) es un agente quelante que se usa
ampliamente en la terapia de endodoncia. Se utiliza para eliminar el barrillo dentinario y
preparar las paredes de la dentina para una mejor adhesién de los materiales de

obturacion.
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El EDTA actua formando complejos estables con el calcio presente en el barrillo
dentinario y lo elimina. Tiene un fuerte efecto desmineralizante, provoca el
agrandamiento de los tubulos dentinarios, el ablandamiento de la dentina y la
desnaturalizacién de las fibras de coldgeno (11).

2.4. ACTIVACION DE SOLUCION IRRIGANTE

En endodoncia, las soluciones de irrigacion se utilizan para desinfectar y limpiar el
sistema de conductos radiculares. La activacion de las soluciones de irrigacion es
importante para mejorar su eficacia en la limpieza y erosion del sistema de canales. Los
sistemas de activacion dispersan y mueven el irrigante alrededor del sistema de
conductos, mejorando la limpieza quimica de la superficie y la erosién, complementando

la limpieza mecanica y mejorando la penetracion del irrigante en los tubulos dentinarios.

La irrigacidon activa mecanica, que permite la activacién o agitacion de la solucién de
irrigacion, es beneficiosa en el tratamiento de conductos radiculares ya que puede

alcanzar conductos accesorios a los que no puede llegar el sistema de limas rotatories.

Un enfoque para la activacion del irrigante es calentarlo, como en el caso del NaOCI,

para aumentar su eficacia.

Otro enfoque es la activacidén sénica o ultrasonica, que se puede utilizar para excitar el

irrigante y mejorar su penetracion en los tubulos dentinarios.

El uso de métodos de activacidbn proporciona una reduccién de biopelicula

significativamente mayor que los métodos de irrigacion con aguja convencionales.
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2.4.1. ACTIVACION SONICA

Los instrumentos sonicos actian a una menor frecuencia (20-20,000 Hz) con puntas de

polimero flexibles utilizadas en la mayoria de estos sistemas (12).

Las puntas de polimero no cortan la dentina durante el contacto involuntario con la pared
del conducto radicular, lo cual es una de las ventajas mas grandes de estos instrumentos.
Cualquier punta vibratoria entrara en contacto con la dentina debido a las diversas
dimensiones y curvaturas de cualquier preparacion final dada. La investigacion ha
demostrado que, cuando una punta de polimero activada sénicamente hace contacto
contra una pared de dentina, la punta sigue mostrando una gran amplitud de

desplazamiento (13).

Cuando se activa la irrigacibn de manera pasiva también ocurre el fenémeno de
microcorriente acustica. Sin embargo, Jiang et al., al comparar la actividad soénica y
ultrasénica durante la activacion de la irrigacién, concluyen que el fenédmeno de
cavitacion no tiene lugar en la activacion sénica bajo las condiciones de su estudio, ya
gue la amplitud de movimiento que consigue el instrumento sénico provoca el contacto
con las paredes, no consiguiéndose la velocidad necesaria para producir grandes
tensiones en el irrigante (14).

2.4.2. CAVITACION

La cavitacion es la formacion de burbujas de vapor en un liquido que son consecuencia
de las fuerzas que actuan sobre el liquido al agitar vigorosamente la solucién de irrigacion

con ultrasonido.



[I. INTRODUCCION

Combinado con estos efectos de la cavitacion, hay una dispersion de energia fisica que
conduce a una transmision fisica acustica (onda de sonido). Esta transmision acustica
supuestamente mejora la limpieza y la desinfeccion. Cuando se proyecta una onda
ultrasoénica en un liquido, se crea una presion negativa y hace que el liquido se rompa,
un proceso conocido como cavitacion. Suele ocurrir cuando un liquido se somete a
cambios rapidos que provocan la formacién de burbujas donde la presion es
relativamente baja. Cuando se someten a una presion mas alta, los vacios implosionan
y pueden generar una onda de choque intensa. Las implosiones irradian ondas de
choque de alta potencia que se disipan repetidamente a una velocidad de 25 000 a 30
000 veces por segundo (25 a 30 kHz). El efecto de implosion de cavitacion ultrasdnica
es increiblemente efectivo para hacer esto. Las ondas de choque generadas por la
implosion viajan a velocidades de mas de 500 mph dentro del fluido y esta corriente se
denomina transmision acustica. La transmisién acustica también se puede derivar de la
oscilacion de frecuencia ultra alta de la punta/lima ultrasonica colocada en un fluido. El
efecto de implosién por cavitacion es especialmente efectivo en superficies irregulares y
fuera del alcance que normalmente son inaccesibles a través de medios convencionales

como irrigacion manual (12,13).

2.4.3. ACTIVACION ULTRASONICA

La activacion ultrasonica se basa en los distintos fendmenos que se producen durante la
aplicacion de éste dentro del conducto radicular. Estos fenédmenos: oscilacion, cavitacion,
microcorriente acustica y generacion de calor, van a producir efectos sobre las
estructuras dentarias, especialmente sobre la dentina y la capa de barrillo dentinario, asi
como la potenciacion de efectos antimicrobianos al utilizarse en combinacién con

soluciones irrigantes (7).
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2.5. ULTRASONIDO

El ultrasonido es energia con frecuencia por encima del rango del oido humano que es
20 kHz. El rango de frecuencia empleada en el ultrasonido originalmente es entre 25y
40 kHz. Posteriormente se desarrollaron las denominadas piezas de mano ultrasonicas
de baja frecuencia que operan de 1 a 8 kHz, las cuales producen menores esfuerzos de
cizallamiento, provocando asi una menor alteracion de la superficie dental (Figura
1)(15,16).

Hay dos métodos basicos para producir ultrasonidos. El primero es la magnetostriccion,
que convierte la energia electromagnética en energia mecénica. Una pila de tiras de
metal magnetostrictivas en una pieza de mano se somete a un campo magnético alterno
y permanente, como resultado de lo cual se producen vibraciones. El segundo método
se basa en el principio piezoeléctrico, en el que se utiliza un cristal que cambia de
dimension cuando se le aplica una carga eléctrica. La deformacion de este cristal se

convierte en oscilacion mecanica sin producir calor (17).

P

Figura 1. Ultrasonido NSK Varios

Se define como ultrasonido una energia sonica en el intervalo de frecuencias superior a 25
kHz. Las ondas ultrasénicas pueden ser tiles en distintas fases del tratamiento
endodontico (19).

11
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Aunque el ultrasonido se utiliza en odontologia para aplicaciones terapéuticas y
diagnosticas, asi como para la limpieza de instrumentos antes de la esterilizacion,
actualmente su uso principal es para el raspado y alisado radicular de los dientes y en la
terapia del conducto radicular. El concepto de odontologia minimamente invasiva y el
deseo de preparaciones con pequefias dimensiones ha estimulado nuevos enfoques en
el disefio de cavidades y conceptos de corte de dientes, incluido el ultrasonido para la
preparacién de cavidades (18).

12
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2.6. APLICACIONES DEL ULTRASONIDO EN ENDODONCIA

El uso de ultrasonido es comun en la endodoncia contemporanea. Se han introducido
varias técnicas para hacer uso de sus caracteristicas unicas. Algunos de estos son la
activacion de instrumentos de endodoncia para preparar los conductos, la agitacion de
fluidos de irrigacion para desbridar el sistema de conductos, la compactacion de
gutapercha durante la obturacion, la extraccion de dentina cuando se intenta ubicar
conductos calcificados, la preparacion del extremo radicular durante la cirugia apical y la
instrumentacion. y retiro del poste durante los procedimientos de retratamiento. Muchos
profesionales han expresado su preocupacion por los posibles efectos nocivos del uso
de ultrasonidos (20). Una revision de la literatura demostrd que la elevacion del calor y

sus efectos potenciales sobre el periodonto son de gran interés (17,18).

Algunas de las aplicaciones del ultrasonido son:

2.6.1. REFINAMIENTO DEL ACCESO, DETECCION DE CONDUCTOS

CALCIFICADOS Y ELIMINACION DE CALCULOS PULPARES ADHERIDOS

Uno de los retos de la endodoncia es localizar conductos, particularmente en casos en
los que el orificio se ha ocluido por dentina secundaria o dentina calcificada secundaria
a la colocacién de materiales restauradores o pulpotomias (Figura 2). Con cada
preparacién de acceso en un diente calcificado, existe el riesgo de perforar la raiz o, si
se realiza incorrectamente, de complicar cada procedimiento posterior. Podria decirse
gue la falta de un acceso en linea recta es la principal causa de separacién, perforacion

y la incapacidad de negociar conductos hasta el apice radiografico (21).

13
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La introduccion del microscopio, las fresas de acceso y el uso de ultrasonido ha reducido
considerablemente estos riesgos. La visualizacion microscopica y los instrumentos

ultrasénicos son una combinacién segura y eficaz para lograr resultados 6ptimos (22).

En dientes dificiles de tratar como los molares, el uso de ultrasonido ha demostrado ser
Gtil para la preparacion de accesos, no solo para encontrar conductos, sino también para

reducir el tiempo y la previsibilidad del tratamiento (20).

En los procedimientos de acceso convencionales, las puntas ultrasonicas son Utiles para
el refinamiento del acceso, la ubicacién de conducto MB2 en molares superiores y
conductos accesorios en otros dientes, la ubicacién de conductos calcificados en

cualquier diente y la extraccion de calculos pulpares adheridos (Figura 3)(23).

Figura 2. Fotografia A de acceso endoddntico en molar superior izquierdo.

El orificio del segundo canal mesiovestibular (MB2) en un primer molar superior se localice (3).

14
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Figura 3. Fotografia B de acceso endoddntico, localizacion MB2.

Dentina en el orificio se elimind de manera efectiva con el uso de una punta ultrasénica

recubierta de diamante, lo que permitié una facil ubicacién del orificio del canal (3).

2.6.2. ELIMINACION DE OBSTRUCCIONES INTRACONDUCTO (INSTRUMENTOS

SEPARADOQOS, POSTES PARA CONDUCTOS RADICULARES, PUNTAS DE PLATAY

POSTES METALICOS FRACTURADOS)

Los odontologos se enfrentan con frecuencia al problema de los dientes tratados con
endodoncia que tienen obstrucciones, como pastas duras e impenetrables, instrumentos
separados, puntas de plata o postes en sus raices. Si el tratamiento de endodoncia ha
fallado, es necesario eliminar estas obstrucciones para realizar un nuevo tratamiento no
quirargico (Figura 4). Se han informado muchos instrumentos y técnicas. Incluyen fresas
adecuadas; forceps especiales; instrumentos ultrasénicos en contacto directo o indirecto;
técnicas de limado periférico en presencia de disolventes, quelantes o irrigantes;
suministro de microtubos utilizando técnicas de adhesion mecanica; y diferentes kits y
extractores (24).

15
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La energia ultrasdnica ha demostrado su eficacia como complemento en la extraccion
de puntas de plata, instrumentos fracturados y postes cementados. A menudo se ha
recomendado la extraccion de instrumentos rotos porque las puntas ultrasénicas o las
limas endosonicas pueden usarse en lo profundo del sistema de conductos radiculares.
(Figura 5). Ademas, el uso de un dispositivo de endodoncia ultrasénico no esta
restringido por la posicion del fragmento en el conducto radicular o el diente afectado
(25).

El prondstico de estos casos depende principalmente del estado preoperatorio de los
tejidos periapicales. Por esta razon, en todos los casos se debe intentar retirar los
instrumentos rotos (25). Cuando estas obstrucciones pueden eliminarse, generalmente
ocurre un tratamiento exitoso o un nuevo tratamiento. Si un instrumento puede retirarse
o derivarse y el conducto puede limpiarse y obturarse adecuadamente, la endodoncia no
quirargica es un enfoque mas deseable y conservador. La eliminacion de un obstaculo
de un conducto radicular debe realizarse con un dafio minimo al diente y los tejidos
circundantes. Demasiada destruccion de la estructura dental complicard la fase de
restauracion y, como resultado, probablemente disminuiré el prondstico general (24,26).

En la mayoria de los casos, la remocion de instrumentos rotos del conducto radicular es
dificil y, a menudo, imposible. Hasta la fecha, no existe un procedimiento estandarizado
para la extraccion segura de instrumentos fracturados, aunque se han sugerido varias
técnicas y dispositivos. Estas técnicas han mostrado sélo un éxito limitado, mientras que

a menudo causan dafios considerables (26,27).

Las complicaciones como resultado de estas técnicas incluyen pérdida excesiva de
dentina del conducto radicular, salientes, perforacion y extrusion del fragmento del
instrumento fracturado a través del apice. Por lo tanto, muchas técnicas no se pueden

utilizar en canales estrechos y curvos (25,27).
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Figura 4. Instrumento Separado

Figura 5. Remocién de instrumento
separado

1. INTRODUCCION
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2.6.3. AUMENTO DE LA ACCION DE LAS SOLUCIONES DE RIEGO

La eficacia de la irrigacion depende tanto de la accion de lavado mecéanico como de la
capacidad quimica de los irrigantes para disolver el tejido (28,29). Ademas, la accion de
lavado de los irrigantes ayuda a eliminar los restos orgénicos y dentinarios y los
microorganismos del conducto (30). La accion de lavado de la irrigacion con jeringa es
relativamente débil y depende no solo de la anatomia del conducto radicular sino también
de la profundidad de colocacion y el didmetro de la aguja (28,31). Se ha demostrado que
los irrigantes, como NaoCl (Figura 6) o EDTA (Figura 7), solo pueden progresar 1 mm
mas alla de la punta de la aguja (31).La transmisién acustica, segun lo descrito por
Ahmad et al., se ha demostrado que produce suficientes fuerzas de cizallamiento para
desalojar los desechos en los conductos instrumentados (32). Cuando las limas se
activaron con energia ultras6nica de manera pasiva, la transmision acustica fue
suficiente para producir conductos significativamente mas limpios en comparacion con la
lima manual Unicamente. Del mismo modo, Jensen et al. recomendaron una lima
vibratoria de tamafio pequefio sujeta a un ajuste de alta potencia, ya que es menos
probable que las limas mas pequefias entren en contacto con las paredes del conducto
(Figura 8) (33,34).
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Figura 6. Presentacion de Hipoclorito de Sodio (NaOCI).

Se conoce al NaOCI por ser el irrigante ideal, gracias a toda la efectividad para eliminar tejido
vital, baja toxicidad, solvente de tejidos organicos e inorganicos, lubricante, entre otros
(33,35,36).

Figura 7. Presentacién de Acido Etilendiaminotetraacético
(EDTA).

El EDTA es un agente quelante, capaz de eliminar el barrillo dentinario. La capa de barrillo
dentinario se adhiere a las paredes del canal y ocluye los tibulos dentinarios. Esto niega la
capacidad de los medicamentos para penetrar en los tejidos mas profundos y evita que el

material de relleno se adhiera de manera 6ptima a las paredes del canal (37).

19



1. INTRODUCCION

Figura 8. Imagen SEM de Tubulillos Dentinarios

La mayoria de los autores consideran importante la eliminacion del barrillo dentinario porque
puede estar infectado o puede impedir el acceso a los tubulos dentinarios, que pueden
contener bacterias y sus derivados (37).

2.6.4. CONDENSACION ULTRASONICA DE GUTAPERCHA.

Se han utilizado esparcidores activados por ultrasonidos para termoplastificar la
gutapercha en una técnica de condensacion lateral caliente. En algunos experimentos in
vitro, se demostré que esto es superior a la condensacién lateral convencional con
respecto a las propiedades de sellado y la densidad de la gutapercha (38—40). Los
esparcidores ultrasonicos que vibran linealmente y producen calor, termoplastificando
asi la gutapercha, lograron una masa mas homogénea con una disminucién en el nimero
y tamafio de los vacios y produjeron una obturacién tridimensional mas completa del
sistema de conductos radiculares. Esta técnica también ha sido evaluada clinicamente

con resultados favorables (40).
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2.6.5. COLOCACION DEL AGREGADO DE TRIOXIDO MINERAL (MTA)

El método de colocacion recomendado consiste en seleccionar una punta de
condensador, luego levantar y colocar el MTA con la punta ultrasénica, luego activar la
punta y mover lentamente el material del MTA hacia abajo usando un movimiento de
empaque vertical de 1 a 2 mm. La energia ultrasénica directa vibrard y generara un
movimiento ondulatorio que facilita el movimiento y la adaptacion del cemento a las
paredes del canal. En el caso de reparar un defecto apical a la curvatura del canal,
Ruddle recomienda colocar progresivamente MTA en lo profundo de un canal, y luego
guiarlo alrededor de la curvatura con un cono de gutapercha recortado flexible utilizado
como obturador. Luego se inserta una lima precurvada de acero inoxidable 15 o 20 en el
material y se coloca dentro de 1 0 2 mm de la longitud de trabajo. A esto le sigue el
ultrasonido indirecto, que consiste en colocar el extremo de trabajo de un instrumento
ultrasoénico en el eje de la lima. Esta energia vibratoria alienta a MTA a moverse y
adaptarse a las configuraciones del canal lateralmente, ademas de controlar su

movimiento (41-43).

2.6.6. ENDODONCIA QUIRURGICA: PREPARACION Y REFINAMIENTO DE LA

CAVIDAD RADICULAR Y COLOCACION DE MATERIAL DE OBTURACION

RETROGRADA.

Recientes desarrollos de nuevos instrumentos y técnicas han mejorado
significativamente el resultado del tratamiento en la apicectomia con retro obturacion.
Dado que el prondstico de la cirugia endodéntica depende en gran medida de una buena
obturacion y sellado del conducto radicular, una preparacion éptima de la cavidad es un
requisito previo esencial para un relleno radicular adecuado después de la apicectomia
(35).
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Tradicionalmente, las cavidades radiculares se han preparado por medio de pequefas
fresas redondas o de cono invertido en una micro pieza de mano. A mediados de la
década de 1980, se introdujeron instrumentos estandarizados y pines cerdmicos de 6xido
de aluminio para la obturacion retrograda, pero ese sistema no podia usarse en casos
con espacio de trabajo limitado o en dientes con canales ovales grandes. Desde que las
retro puntas microquirdrgicas impulsadas por ultrasonidos estuvieron disponibles
comercialmente a principios de la década de 1990, esta nueva técnica de
instrumentacion retrégrada del conducto radicular se ha establecido como un

complemento esencial en la cirugia perirradicular (43,44).

La preparacion convencional de la cavidad del extremo de la raiz con fresas rotatorias
en una micro pieza de mano se enfrenta a varios problemas, como que la preparacion
de la cavidad no sea paralela al canal, el acceso dificil al extremo de la raiz y el riesgo
de perforacion lingual de la raiz. Ademas, la imposibilidad de preparar a una profundidad
suficiente, comprometiendo asi la retencion del material de obturacion del extremo de la
raiz, significa que el procedimiento de reseccion del extremo de la raiz requiere un bisel
de corte mas largo, exponiendo asi mas tubulos dentinarios y tejido del istmo, de que
este ultimo es dificil de eliminar. El desarrollo de retro puntas ultrasénicas y sonicas ha
revolucionado la terapia del extremo de la raiz, mejorando el procedimiento quirdrgico
con un mejor acceso al extremo de la raiz, lo que resulta en una mejor preparacion del
canal. Las retro puntas ultrasénicas vienen en una variedad de formas y angulos,

mejorando asi algunos pasos durante los procedimientos quirtrgicos (Figura 9)(41-44).
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CK=S\_—=

Figura 9. Puntas de Retrobturacion.

Retropuntas quirdrgicas ultrasonicas de acero inoxidable recubiertas de diamante (3).

2.6.7. PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Varios estudios han demostrado que los dientes preparados con ultrasonido tienen
canales significativamente mas limpios que los dientes preparados con instrumentos
manuales (35). Numerosos estudios han analizado las diferentes caracteristicas de las
limas activadas por ultrasonido, como la eficiencia de corte el efecto sobre las bacterias,
las caracteristicas de la preparacion del conducto radicular, caracteristicas mecanicas y

técnicas de limas y piezas de mano e implicaciones clinicas (45-48)
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2.7. EFECTO DEL CALOR POR ULTRASONIDO

Cuando un érgano dentario sufre algan dafio térmico se puede generar un proceso de
resorcion (condicion asociada con un proceso fisioldgico o patologico que resulta en una
pérdida de dentina, cemento y / o hueso mediante la accién continua de células
osteoclasticas) o anquilosis (Pérdida patoldgica de cemento, dentina y ligamento
periodontal con posterior reemplazo de dichas estructuras por hueso, lo que da como
resultado la fusion de hueso y diente)(17). Se sabe que el ultrasonido genera calor y la
mayoria de la literatura concreta que al alcanzar 10 °C por arriba de la temperatura
corporal se puede generar una lesion térmica, o hasta dafios a nivel 6seo, como necrosis;
pero no se sabe si al realizar la activacion endoddntica se alcanza esta temperatura y se

provoqgue un dafio (49,50).

Los dispositivos ultrasonicos producen el calor al estar en contacto con estructura dental
0 materiales al estar en friccion (49).
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lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una terapia endodontica exitosa consiste en eliminar las bacterias y los restos organicos
del espacio del conducto radicular. La preparacion quimiomecénica es crucial para este
objetivo. Incluye la eliminacion de desechos, bacterias, microorganismos y endotoxinas
dentro del conducto radicular mediante la preparacion e irrigacion del conducto radicular.
Pero incluso cuando el desempefio de la preparacién quimiomecanica sigue todos los

protocolos, algunas bacterias aliin pueden sobrevivir.

Las jeringas convencionales para irrigacion son ineficaces para alcanzar todas las
irregularidades del conducto radicular y los tercios apicales debido al efecto de bloqueo
de vapor. Varios estudios han demostrado que la eficacia del NaOCI| puede

incrementarse a través de métodos de activacion.

Sin embargo, en la practica diaria odont6logos generales y endodoncistas dejan por un
lado los efectos que lleva la activacion por la energia de vibracion y el calor generado
por la friccién entre la dentina y las puntas ultrasénicas que este conlleva sobre los tejidos
perirradiculares y estructuras adyacentes por la generacion de calor y aumento de

temperatura en érganos dentarios durante su uso.

Si el ultrasonido es usado continuamente, el exceso de calor puede acumularse en los
tejidos y, finalmente, produce quemaduras. Esto sucede porque la energia ultrasénica es

absorbida por los tejidos y es convertida en calor.

En el caso de la activacion sonica, esta a ganado popularidad en endodoncistas en los
ultimos afios por su efectividad en la desinfeccion del conducto radicular, ademas que su

punta de polimero suave ayuda a activacién de conductos curvos por lo que no hay riesgo
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[11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

de remocion de dentina. No hay estudios que evalien el cambio de temperatura que

este genera en tiempos prolongados.

Por lo que planteamos la siguiente pregunta ¢ Cual es el efecto de la activacion sénicay

ultrasénica sobre la temperatura de la superficie radicular?
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IV. JUSTIFICACION

IV. JUSTIFICACION

Por practicidad endodoncistas utilizan el ultrasonido por tiempos prolongados, por mejor
visibilidad, lo que puede llevar a dafios irreversibles sobre los tejidos y estructuras
dentales ya que al aumentar 10 °C por arriba de la temperatura corporal se puede

generar una lesion térmica, o hasta dafios a nivel 6seo.

Si el ultrasonido es usado continuamente, el exceso de calor puede acumularse en los
tejidos y, finalmente, produce quemaduras. Esto sucede porque la energia ultrasénica es
absorbida por los tejidos y es convertida en calor.

Multiples estudios se han realizado evaluando el aumento de calor sobre la superficie del
organo dentario, pero sin tomar en cuenta la humedad y el ambiente de los tejidos

adyacentes.

El presente estudio pretende evaluar el aumento de calor en la activacion sénica y
ultrasénica, a diferentes tiempos tomando en cuenta la temperatura de los tejidos

alrededor.
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V. HIPOTESIS

V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Este trabajo de investigacion nos permitird demostrar las diferencias (si las hay) en el
aumento de temperatura sobre el tercio medio de la superficie radicular de la activacion
sbnica y ultrasénica utilizando dos sistemas de activacidn de irrigante, EQS de
Metabiomed 1-8 KHZ y Varios 370- 30 KHz.

5.2. HIPOTESIS NULA

La frecuencia de los sistemas ultrasénicos (EQS de Metabiomed 1-8 KHZ y Varios 370-
30 KHz) y el tiempo de trabajo dentro del conducto radicular durante la activacion de una

solucion irrigante no influiran en el aumento de la temperatura de la superficie radicular.

5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA

La frecuencia de los sistemas de activacion (EQS de Metabiomed 1-8 KHZ y Varios 370-
30 KHz) y el tiempo de trabajo dentro del conducto radicular durante la activacién de una
solucién irrigante estan relacionados en el aumento de la temperatura de la superficie

radicular.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

V1. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Cuantificar y evaluar los cambios sobre la temperatura de la superficie radicular con el
uso de la activacion sonica y ultrasénica a diferentes tiempos, utilizando dispositivos EQS
de Metabiomed 1-8 KHZ y Varios 360 a 30 KHz de NSK.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar instrumentacion y desinfeccion con el sistema ProTaper Gold en 30 érganos

dentarios unirradiculares extraidos.

2. Aislar dientes y colocarlos en ambiente a 37 °C para replicar ambiente y temperatura

corporal.

3. Activacién de érganos dentarios con distintos dispositivos de activacion y diferentes

irrigantes.

4. Realizar mediciones de fluctuaciones de temperatura por medio de termopar unido a

termoémetro.

5. Realizar andlisis estadisticos de los resultados obtenidos.
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VIl. VARIABLES

VIl. VARIABLES

7.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

Sistemas de activacion (Ultrasénido NSK Varios 360 y EQS Metabiomed)

Tiempos de activacion (30 y 60 s).

Soluciones irrigantes (NaOCly EDTA)

7.2. VARIABLES DEPENDIENTES

Cambio de temperatura (°C)
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VIl. VARIABLES

7.3. OPERACION DE VARIABLES

Se evaluara el cambio de temperatura resultante durante la activacion sonica y
ultrasénica (ESQ de Metabiomed y NSK Varios 360) con NaOCI| y EDTA en distintos
grupos de estudio y su evolucién con el tiempo a través de estudios in vitro. Se realizara
evaluacion dentro de una incubadora para crear un ambiente a 37 °C, para igualar
temperatura corporal. El aumento de temperatura sera evaluado a partir de un termopar
unido al tercio medio radicular de la raiz, este unido a un termémetro digital, el cual
registra los datos a través del tiempo. El aumento de temperatura de los diferentes grupos
de estudio se evaluara con el software de andlisis estadistico Prism. De esta manera
podremos determinar si uno de estos grupos de activacién provoca temperaturas

superiores a 47 °C.
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Experimental

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Treinta dientes humanos unirradiculares recientemente extraidos divididos en 3 grupos
n=10.

Grupo 1: Activado con NaOCI (Activado sonica y ultrasénicamente) n=5

Grupo 2: Activado con EDTA (Activado sonica y ultras6nicamente) n=5

8.3. MATERIALES E INSTRUMENTAL

Se utilizaron treinta dientes unirradiculares recientemente extraidos almacenados en un
frasco con timolol al 0.1% para conservar su hidratacion. Los dientes fueron extraidos
por razones no relacionadas con este estudio. Se realiz6 acceso endoddntico con fresa
de bola #2, se hizo patenticidad con lima 15 K (Dentsply, USA) y se instrumentaron
dientes con rotatorios Protaper Gold hasta lima rotatoria F2 con motor Dentsply X Smart.
Se realizé acceso en tercio medio radicular con punta ultrasonica E1 TUNS (Engineered
Endodontics) y se unié acceso a termopar con resina fluida 3M. Se aislaron dientes con

grapa 9W (Hygienic) y diques NicTone Medio, se colocé resina fotocurable Block-Out

32



VIIl. MATERIALES Y METODOS

(Ultradent) y se sumergio raiz de dientes en contenedor de poliacril a temperatura de 37°
C, mediante un calentador de acuario sumergible de titanio con termostato digital marca
Hygger Saltwater. Se utilizaron jeringas hipodérmicas 10 mL con agujas de calibre 27
(Ultradent) para transportar irrigantes a conducto radicular. Se activd primer grupo con
Hipoclorito de Sodio 5.25% (Clorox) con Punta ultrasénica U (NSK) por medio de
Ultrasonido Varios 360 de NSK, y EQS de MetaBiomed, el otro grupo se activé con EDTA
(Zeyco). Se tomo la temperatura con termometro digital DANOPLUS unido a Termopar
tipo K de AZ Instruments por 1 minuto, mientas memoria SD fue grabando fluctuaciones

de temperatura a través del tiempo.

8.4. METODOLOGIA

8.4.1. Seleccion y Preparacion de Organos Dentarios

Se utilizaron 30 o6rganos dentales unirradiculares, los dientes fueron extraidos por
razones no relacionadas al estudio. Se descartaron dientes con curvaturas pronunciadas,

con restauraciones protésicas y tratados endodonticamente (Figura 10).
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

Figura 10. Dientes unirradiculares utilizados para estudio in vitro.

Los dientes se mantuvieron en agua destilada para hidratacion hasta su uso. Se realizé
acceso endodontico y se utilizé lima K numero 15 (Dentsply, USA) para lograr
patenticidad y para fijar la longitud de trabajo 1 mm por debajo de foramen apical y se
establecié longitud a 1 milimetro menos. El conducto se instrument6 con Protaper Gold
(Dentsply, USA) hasta calibre F2 (25.08)(Figura 11) con irrigacién entre cada lima
rotatoria de NaOCI al 5.25%, utilizando una jeringa de calibre 27 con salida lateral
(Ultradent)(Figura 12) a 5 mm menos de la longitud. Se sell6 apice radicular con barniz

de ufias para producir un conducto cerrado.
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VIIl. MATERIALES Y METODOS
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Figura 11. Rotatorios Protaper Gold, Denstsply, USA

Figura 12. Puntas Ultradent parairrigacion

Se realiz6 un acceso en tercio medio radicular tomando en cuenta la longitud de cada
6rgano dentario. El acceso en tercio medio se realizé con una punta ultrasénica E1 (TUN,
Engineeredendo)(Figura 13). En el acceso se colocé termopar tipo K (Danoplus, USA),
este se sello sobre el conducto radicular con resina fluida (3M, USA) (Figura 14). El

termopar fue conectado sobre un termdémetro con sensor de temperatura digital de 4
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

canales tipo K (Danoplus, USA) con funcién de registro de datos mediante una tarjeta
SD (Figura 13).

J

)
L )

\'—
= C

Figura 13. Fotografias de materiales utilizados para medir la temperatura sobre raiz
radicular

Figura 13:
A Punta ultras6nica E1 TUNS, utilizada para realizar acceso en tercio medio radicular.
B: Fotografia de 6rgano dentario conectado a termopar en tercio medio radicular
C: Fotografia de conector tipo K el cual se une a termémetro para marcar cambios de
temperatura a través del tiempo durante activacion.

D: Radiografia de érgano dentario conectado a termopar en tercio medio radicular
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Se colocé cada 6rgano dentario por separado sobre una incubadora de poliacril, donde
se establecié una temperatura de 37 °C con un calentador de agua sumergible con

termostato digital y controlador de temperatura (Hygger Saltwater Tank)(Figura 14).

"

Figura 14. Incubadora de poliacril.

Imagen Ay B, diferentes angulaciones de incubadora donde se realiz6
experimentacion, se puede apreciar el nivel del agua cobre el calentador

Hygger junto con termometro.
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Se aisl6 diente con grapa W9 (Hygienic) y dique de hule NicTone, también se coloco

resina fotocurable (Block-Out) para aislamiento.

8.4.2. Activacién Soénica y Ultrasdnica de la Solucién Irrigante

Se aislaron los dientes con grapa W9 (Hygienic), solo se mantuvo expuesta la corona
dental, y se sell6 con barrera de bloqueo gingival fotopolimerizable para evitar el contacto
de la solucién irrigante con la superficie externa de la raiz durante la medicién térmica.
Todo el conjunto se coloca dentro de una incubadora de poliacril a 37 °C para igualar la

temperatura corporal. Toda la raiz dental esta cubierta en agua a 37 °C( Figura 15).

Posteriormente se dividieron aleatoriamente en grupos de los cuales NaOCI fue activado
sbnica y ultrasénicamente y EDTA fue activado sénica y ultrasénicamente por lo cual

fueron 5 grupos de estudio.

Figura 15. Raiz dental sumergida en agua.

Raiz dental es sumergida en agua unido a termopar, para igualar temperatura corporal a 37 <C.

38



VIIl. MATERIALES Y METODOS

El primer grupo (G1) fue activado con NaOCI, y se activo con 2 dispositivos diferentes.
Primero con activacion ultrasdnica y después con activacién sonica. A cada grupo de
activacion se le hicieron mediciones a los 30 y 60 s. Después de la activacion ultrasénica,
se lavaron con solucion y secaron los dientes para poder hacer mediciones con

activacion soénica.

El grupo 2 (G2) fue activado con EDTA, y se activé con 2 dispositivos diferentes. Primero
fue activado con activacion ultrasonica y después con activacién sonica. A cada grupo
se les hicieron mediciones a los 30 y 60 s. Después de la activacion ultrasénica, se
lavaron con solucién y secaron los dientes para poder hacer mediciones con activacion

soOnica.

En el grupo 3 (G3), que fue el grupo control, se realiz6 irrigacion manual a 30 y 60 s con
NaOCl.

En cada grupo se realiz6 la activacién Ultrasénica con Varios 360 de NSK y la activacién

sbnica con EQS de Metabiomed. Cada uno a velocidad recomendada por fabricante.

Grupo 1. Activacion Ultrasénica con NSK Varios 360 con NaOCl vy
Activaciéon Sénica con EQS Metabiomed con NaOCI (G1)

Grupo 2: Activacion Ultras6nica con NSK Varios 360 con EDTA
Activacion Sénica con EQS de Metabiomed con EDTA (G2).

Grupo 3: Grupo Control Irrigacién Manual con NaOCI (G3).
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Durante la activacion de la solucion irrigante en cada grupo experimental la punta
ultrasénica y punta sonica utilizadas se mantuvieron en el centro del conducto radicular,

evitando el contacto con las paredes radiculares.

8.4.2 Medicion del Aumento de la Temperatura

Durante la activacion de la solucion irrigante, los cambios de temperatura se midieron
continuamente usando un termometro digital conectado a canales tipo K con funcion de

registro de datos, unido al tercio medio radicular de cada 6rgano dentario (Figura 16).

Se examind el aumento de temperatura antes de la activacion del irrigante y se inicié
hasta que el érgano dentario igualara la temperatura de incubadora que fue 37 °C. Esto
se hizo para evitar alteraciones en la  temperatura  registrada.
El termdmetro registro el aumento de temperatura de 1-60 s (Figura 16).

Figura 16. Termometro marca DANOPLUS
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Termdmetro digital de 4 canales tipo K con funcion de registro de datos a tarjeta SD, con sensor

de temperatura de varios canales.

8.5. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd andlisis estadistico del conjunto de datos del proyecto de investigacién, en
donde la Variable independiente es el sistema de activacion del irrigante a30y 60 s, y la
Variable dependiente es el cambio de temperaturas. Debido al tamafio de la muestra y
el nimero de grupos, se realiza la prueba ANOVA de 2 vias, seguido de un analisis post
hoc para muestras independientes, con un nivel de significancia de 0.05, comparando
las medias de ambos grupos y con ayuda del programa Prism Statistics Version 9.5.1.
(528)

La Prueba de ANOVA sugiere que existe diferencia estadisticamente significativa
(<0.0001) entre algunos de los grupos. Se realiza andlisis post hoc.
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Comparaciones Multiples HSD TUKEY
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IX. RESULTADOS

IX. RESULTADOS

Se comparoé la activacion sonica y ultrasonica sobre la temperatura de la superficie
radicular empleando dos sistemas de activacion NSK Varios 360 y EQS Metabiomed y
NaOCl 5.25% y EDTA 17% como soluciones irrigantes. Para medir los cambios en la
temperatura se utilizd un termémetro digital unido a un termopar tipo K el cual midi6 las
fluctuaciones a través del tiempo (ciclos de activacion de 30 y 60 s). Los resultados se

pueden observar en la Figura 17.
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IX. RESULTADOS

La Figura 17 representa la grafica de resultados obtenidos utilizando Activacién
Ultrasonica con NaOCI a los 30 s. Se puede notar el cambio de temperatura desde el

inicio de la activacion y sus fluctuaciones a lo largo de los 30 s.

Diente 1
65 — Diente 2
60 - Diente 3
5 o /\,Jr\f/ — Diente 4
2 — Diente 5
Eé 50 - /// /[ —— Diente 6
i w Diente 7
SR r/f/ ASSN Diente 8
40+ 47 — — Diente 9
jél
35 T | | ! Diente 10
0 10 20 30 40

Tiempo

Figura 17. Gréfica de Activacion Ultrasonica con NaOCl a los 30 s.

Grafica de Figura 17 muestra cambios de temperatura en 10 érganos dentarios por medio de

Activacion Ultrasonica con NaOCI por 30 s.

La grafica (Figura 17) muestra los resultados de activacion de los 10 dientes del grupo
con activacion ultrasénica con NaOCI, podemos notar un aumento de temperatura en
todos los dientes que fueron activados, a lo largo de los 30 s el cambio de temperatura
fluctia, pero podemos notar que llega a temperaturas por encima de los 47 °C. El pico
mas alto de temperatura es en el diente 1 a los 16 s al llegar a 54 °C. El diente 1 alcanza
una temperatura de 47.6 °C alos 6 s, el diente 2 alcanza 47 °C a los 9 s el 3 alcanza los
47 °C alos 11 s, el diente 4 alcanza 48.1 °C a los 20 s, el diente 5 a alcanza los 47.6
°C a los 26 s, los dientes 7,8,9,10 tienen un aumento de temperatura pero esta no

sobrepasa los 47 °C.
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IX. RESULTADOS

La grafica en la Figura 18 contiene resultados obtenidos del grupo utilizando Activacién
Ultrasonica con NaOCI a los 60 s. Podemos notar el cambio de temperatura durante la

activacion ultrasoénica con fluctuaciones hasta llegar a los 60 s.

Diente 1

709 —— Diente 2

—— Diente 3

Diente 4

— Diente 5

— Diente 6

Diente 7

— Diente 8

Diente 9
Diente 10

Temperatura

30 1 1 | |
Tiempo
Figura 18. Gréfica de Activacion Ultrasonica NaOCI 60 s

Grafica muestra cambios de temperatura en 10 6rganos dentarios por medio de Activacion

Ultrasénica con NaOCI por 60 s.

La grafica en Figura 18 nos muestra los cambios de temperatura del grupo activado con
NaOCIl con activacién ultrasonica por 60 s. Podemos notar fluctuaciones de la
temperatura a través del tiempo, podemos observar que los cambios de temperatura
incrementan por encima de los 47 °C en el diente 1 con 47 °C a los 6 s. En el diente 2
llegaa 47 °C alos 10 s, en el diente 3 a los 12 s llega a 49 °C, en el diente 5 llega a los
48 °C a los 20 s. En los dientes 6,7,8 y 9 hubo un aumento de temperatura, pero no

mayor a 10 °C.
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La tabla de la Figura 19 contiene temperatura de Activacion Ultrasonica con NaOCI a los
30y 60 s.

Muestra Tiempo
30s 60 s
Diente 1 53.9 41.4
Diente 2 59.0 58.3
Diente 3 43.2 41.6
Diente 4 46.9 48.6
Diente 5 50.5 57.1
Diente 6 39.3 40.8
Diente 7 43.2 43.6
Diente 8 42.4 41.2
Diente 9 41.2 40.8
Diente 10 40.8 40.6

Figura 19. Tabla Temperatura de Activacion Ultrasonica NaOCI

Resultados del grupo con activacion ultrasénica con NaOCI, temperatura inicial fue de 37 C

desde 1 s. Tabla muestra temperatura en 30 y 60 s. Los resultados estan expresados en °C.

La figura 20 contiene la tabla con media de resultados de grupo con Activacion
Ultrasonica con NaOCI 5.25% a 30 y 60 s.

Tiempo (s) Media DE
30 43.333 4.209
60 44.194 4.361

Figura 20. Media Activaciéon Ultrasénica NaOCI 5.25% 30y 60 s

Tabla muestra media de resultados en grupo de Activacion Ultrasonica de 10 érganos dentarios

con NaOCl a 30 y 60 s. Resultados expresados en <.
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La Figura 21 contiene grafica de resultados obtenidos en el grupo de activacion Sonica
con NaOCI a los 30 s. Se puede notar el cambio de temperatura desde el inicio de la

activacion y sus fluctuaciones a lo largo de los 30 s.
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Figura 21. Activacion Sénica de NaOCl a 30 s

Grafica muestra cambios de temperatura en 10 6rganos dentarios por medio de Activacion

Sénica con NaOCI por 30 s.

La figura 21 demuestra gréafica de resultados obtenidos por medio de activacién de grupo
con NaOCI con activacion sénica durante 30 s. Podemos notar que es minimo el aumento
de temperatura. El diente 1 alcanza la mayor temperatura en este grupo llegando a
39.2°C a los 30 s. Todos los dientes aumentan de .5 a 2 grados °C con excepcion del
diente 3, 9y 10 los cuales demuestran un descenso de la temperatura de 1 °C. Llegando
a 35.8 °C en el diente 3. El diente 9 y 10 desciende a 36.5 °C.
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La Figura 22 contiene grafica con resultados obtenidos del grupo utilizando activacion

Sonica con NaOCl a los 60 s.

Diente 1

50 - — Diente 2
— Diente 3

—— Diente 4
40 Diente 5
— Diente 6

Diente 7
30 - Diente 8
— Diente 9

— Diente 10
20 | | | ]

0 20 40 60 80
Tiempo

Temperatura

Figura 22. Activacién Sonica NaOCI 60 s

Gréfica muestra los con cambios de temperatura en 10 6rganos dentarios por medio de

activacion sonica con NaOCI por 60 s.

La Figura 22 muestra el grafico con cambios de temperatura del grupo activado con
activacion soénica durante 60 s. Podemos observar un ligero aumento temperatura en
dientes 1,2,4,5,7,8, que aumenta de 0.5 a 1 °C. Mientras que en dientes 3 se puede
observar en la gréfica un descenso que llega hasta los 35 °C, seguido de un aumento de
temperatura en el s 24 hasta llegar a los 38 °C a los 57 s En el diente 9 y 10 hay un
descenso de temperatura que llega a los 36 °C el cual se mantiene hasta llegar a los 60

S.
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La Figura 23 contiene tabla con resultados de grupo con activacion sonica con NaOCl a
los 30y 60 s.

Muestra Tiempo (s)
30 60

Diente 1 39.2 38.5
Diente 2 38.2 39.6
Diente 3 38.4 39.1
Diente 4 36.5 38.1
Diente 5 38.2 38.2
Diente 6 37.8 37.9
Diente 7 37.2 37.2
Diente 8 37.3 37.3
Diente 9 38.1 37.9
Diente 10 36.0 35.9

Figura 23. Tabla Activacion Sénica con NaOCl alos 30y 60 s.

Resultados del grupo con activacion sénica con NaOCI, temperatura inicial fue de 37 C desde 1

s. Tabla muestra temperatura en 30 y 60 s. Los resultados estan expresados en °C.

La Figura 24 muestra la media de resultados de grupo con activaciéon sénica de NaOCI
5.25% a 30y 60 s.

Tiempo (S) Media DE
30 37.221 816
60 37.356 875

Figura 24. Activacion Sénica de NaOCI 5.25% a 30y 60 s

Tabla de media de resultados en grupo de Activacion Sonica de 10 érganos dentarios con

NaOCl a 30 y 60 s. Resultados expresados en grados <.
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La Figura 25 contiene grafica con resultados obtenidos del grupo utilizando activacion

Ultrasénica con EDTA a los 30 s.

Diente 1
55 - Diente 2
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Figura 25. Gréfica Activacion Ultrasonica EDTA 30 s

Grafica muestra cambios de temperatura en 10 6rganos dentarios por medio de Activaciéon

Ultrasonica con EDTA por 30 s.

La figura 25 muestra grafica de las fluctuaciones de temperatura en el grupo activado
con EDTA mediante activacion ultrasonica por 30 s. Podemos observar incremento de
temperatura en la mayoria de los 6rganos dentarios en este grupo de estudio. Se puede
observar en la grafica un aumento de temperatura por encima de los 47 °C en dientes
5,6,7,8, de los cuales el diente 8 llega a una temperatura maxima de 50.5°C a los 24 s.
El diente 5 llega los 47.3 °C a los 22 s. El diente 6 llega a una temperatura maxima de

49.9 °C alos 19 s y el diente 7 llega a una temperatura maxima de 49.9 °C a los 26 s.
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La Gréfica 6 contiene resultados obtenidos del grupo utilizando activacion Ultrasénica
con EDTA a los 60 s.
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Figura 26. Activacion Ultrasénica EDTA 60 s

Muestra cambios de temperatura en 10 6rganos dentarios por medio de Activacién Ultrasonica
con EDTA por 60 s.

La figura 26 muestra los cambios de temperatura del grupo activado con EDTA y
activacion ultrasonica a los 60 s. Podemos notar incremento de la temperatura en la
mayoria de los érganos dentarios estudiados. En los dientes 7 y 8 podemos notar el
mayor aumento de temperatura. En el diente 7 podemos ver un incremento de
temperatura de 50.06 °C a los 24 s y en el diente 8 podemos ver un incremento de
temperatura de 50.05 °C a los 27 s. También podemos notar un aumento de la
temperatura por encima de los 47 °C en los dientes 5,6,10. En el diente 5 llega a los 47.3
°Calos22s.Eneldiente 6 llegaalos 47.7 °C alos 15 s. En el diente 10 llega a los 47.7
°Calos 57 s.
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La figura 27 contiene tabla resultados de grupo con Activacion Ultrasonica con EDTA a
los 30y 60 s.

Muestra Tiempo (s)
30 60

Diente 1 37.6 45.3
Diente 2 38.9 40.2
Diente 3 38.9 39.3
Diente 4 44.6 48.4
Diente 5 43.2 45.7
Diente 6 49.8 45.2
Diente 7 50.2 42.9
Diente 8 48.2 42.3
Diente 9 41.6 394
Diente 10 39.1 47.7

Figura 27. Activacion Ultrasénica con EDTA 30y 60 s

Resultados del grupo 2, temperatura inicial fue de 37 C desde 1 s. Tabla muestra temperatura

en 30y 60 s. Los resultados estan expresados en <.

La Figura 28 contiene media de resultados de grupo con Activacién Ultrasonica con
EDTAa30y60s.

Tiempo (s) Media DE
30 41.161 3.207
60 43.39 3.247

Figura 28. Activacion Ultrasonica con EDTAa 30y 60 s

Media de resultados en grupo con Activacion Ultrasénica de 10 6rganos dentarios con EDTA a

30y 60 s. Resultados expresados en <C.
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La Figura 29 contiene resultados obtenidos del grupo utilizando activacién Sonica con
EDTA alos 30 s.
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Temperatura
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o
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— Diente 9
Diente 10

S
1

T T 1
10 20 30 40
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o

Figura 29. Activacion Sonica EDTA 30 s

En grafica se observan cambios de temperatura en 10 6rganos dentarios por medio de

Activacion Sénica con EDTA por 30 s.

La Figura 29 contiene gréafica donde se observan los cambios de temperatura en el grupo
con EDTA y activacion soénica a 30 s. El diente con mayor aumento en la temperatura es
el diente 9 el cual alcanzé 38.9°C con un aumento gradual hasta llegar a los 30 s. El
diente 4 también tuvo un aumento de temperatura que llego alos 38.2 °C alos 15 sy se
mantuvo hasta llegar a los 28 s donde hubo un incremento de temperatura de .01°C. El
diente 2 tuvo un incremento a los 3 s de 38°C el cual se mantuvo hasta llegar a los 14 s
donde hubo un descenso de temperatura de hasta llegar a los 35 °C se mantuvo a los

20 s y volvié a aumentar a 37.9 °C. El diente 10 mantuvo una temperatura constante de
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37 °C hasta llegar a los 10 s, donde hubo un descenso de la temperatura a 35 °C el cual

se mantuvo hasta llegar a los 30 s.

Los dientes 1,3,5,6,7,8,9 tuvieron un ligero incremento de temperatura con algunas

fluctuaciones que variaron de .01-.5 °C hasta llegar a los 30 s.

En Figura 30 se observa grafica donde se encuentran resultados obtenidos en grupo con
activacion sonica con EDTA a los 60 s.
Diente 1

— Diente 2

50 —— Diente 3
— Diente 4
Diente 5

— Diente 6
o\ \ f, Diente 7
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o
|
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Diente 9
—— Diente 10

Temperatura
W
o
|

20 'E 1 | I 1
0 20 40 60 80
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Figura 30. Activacion Sénica EDTA 60 s

Gréfica muestra cambios de temperatura en 10 érganos dentarios por medio de Activacion

Sonica con EDTA por 60 s.

En la figura 30 se muestra grafica con cambios de temperatura en el grupo de activacion
con EDTA y activacion sonica a los 60 s. El diente 9 es el que demuestra tener un mayor
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aumento de temperatura, es constante durante el tiempo y llega hasta los 39.4 °C a los
60 s. El diente 2 tuvo un aumento de temperatura a los 3 s a 38 °C y se mantuvo hasta
los 14 s donde tuvo un descenso a 35°C se mantuvo hasta los 34 s y volvié a aumentar
a los 37.9 °C, y se mantuvo hasta llegar a los 60 s. El diente 10 tuvo un descenso a los
11 s hasta llegar a los 349 °C y se mantuvo hasta llegar a los 60 s.
Los érganos dentarios restantes tuvieron fluctuaciones en la temperatura que varian de
.01-.5°C.

La Figura 31 muestra tabla con resultados de Activacién Sonica con EDTAa 30y 60 s.

Muestra Tiempo (s)
30 60

Diente 1 37.7 38.0
Diente 2 38.0 37.9
Diente 3 37.7 37.8
Diente 4 38.3 39.3
Diente 5 38.1 38.4
Diente 6 37.6 37.3
Diente 7 37.0 36.9
Diente 8 34.7 34.8
Diente 9 38.9 38.4
Diente 10 37.7 38.0

Tabla demuestra resultados del grupo con activacién sénica con EDTA, temperatura inicial fue
de 37 € desde segundo 1. Tabla muestra temperatura en 30 y 60 s. Los resultados estan

expresados en °C.
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Tiempo Media DE
30s 37.372 698
60 s 37.517 925

Figura 31. Media Activacién S6nica EDTA 30y 60 s

Tabla demuestra media de resultados en grupo con activacién sénica de 10 érganos dentarios

con EDTA a 30y 60 s. Resultados expresados en grados Celsius ( C).

La Figura 31 contiene resultados de grupo control a los 30 s. Con irrigacion manual.

Diente 1C

407 — Diente 2C

Diente 3C

— Diente 4C

—— Diente 5C

—— Diente 6C

Diente 7C

—— Diente 8C

— Diente 9C
20 T I I | Diente 10C

0 10 20 30 40

Tiempo

Temperatura

Grafica muestra cambios de temperatura en 10 rganos dentarios por medio de Irrigaciéon

Manual con NaOCI por 30 s.

La figura 31 muestra grafica con cambio de temperatura en el grupo 3, que es grupo
control, durante la irrigacion manual por 30 s. Podemos notar un descenso de la
temperatura en todos los 6rganos dentarios de este grupo de estudio. Podemos notar
gue el mayor descenso lo tiene el diente 2 desde el primer segundo de irrigacion

descendiendo hasta los 22 °C, se mantiene y continua lineal hasta los 30 s. El diente 10
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y diente 9 también tienen un gran descenso de temperatura llegando hasta los 25 y 26
°C. El diente 3 tiene un descenso de temperatura hasta los 25 °C, este vuelve a aumentar
su temperatura a los 14 s de manera gradual hasta llegar a los 34.9 °C a los 30 s. Los

dientes restantes del grupo tienen un descenso de 2-5 °C.
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La Figura 32 muestra los resultados de grupo control a 60 s. Con irrigacion manual.

Diente 1C
40 - — Diente 2C
Diente 3C
@ 357 —— Diente 4C
g Diente 5C
o 30 Diente 6C
Q.
g Diente 7C
= 25 Diente 8C
Diente 9C
20 1 | | 1 Diente 10C
0 20 40 60 80
Tiempo

Figura 32. Grupo Control. Irrigacién Manual 60 s.

Muestra cambios de temperatura en 10 6rganos dentarios por medio de Irrigacion Manual con
NaOCI por 60 s.

En la Figura 32 podemos observar los cambios de temperatura del grupo control, con
irrigacion manual. En este grupo podemos observar el descenso de temperatura en la
mayoria de los dientes de este estudio. En algunos grupos se ven fluctuaciones de
temperatura después del descenso de esta. Podemos observar que el diente con mayor
descenso de temperatura es el diente 2 que llega hasta los 22.7 °C y se mantiene hasta
llegar a los 52 s donde comienza el aumento de temperatura hasta llegar a los 25 °C y
se mantiene hasta llegar a los 60 s. El diente 5 tiene un descenso de la temperatura
desde los 5 s hasta los 24.9 °C donde se mantiene estable la temperatura hasta los 14
s, después hay un incremento de temperatura gradual hasta llegar a los 39 °C hasta

alcanzar los 60 s.
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La Figura 33 muestra gréfica con resultados de Grupo Control con Irrigacion Manual a
30y 60 s.

Muestra Tiempo (s)
30 60

Diente 1 27.3 32.1
Diente 2 22.7 26.5
Diente 3 34.9 39.1
Diente 4 26.9 26.7
Diente 5 28.4 29.0
Diente 6 29.6 28.6
Diente 7 27.9 30.0
Diente 8 35.1 33.0
Diente 9 35.6 38.8
Diente 10 23.7 25.1

Figura 33. Temperatura Irrigacion Manual

Resultados del grupo 3, Grupo Control, temperatura inicial fue de 37 C desde segundo 1.

Tabla muestra temperatura en 30 y 60 s. Los resultados estan expresados en °C.

La Figura 34 muestra la media de resultados de Grupo Control con Irrigacién Manual a
30y 60s.

Tiempo (s) Media DE
30 29.764 3.526
60 29.762 3.684

Figura 34. Irrigacion Manual

Tabla muestra media de resultados grupo de Irrigacion manual de 10 6rganos dentarios con

NaOCl a 30 y 60 s. Resultados expresados en °C.
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Figura 35 muestra gréafica de media de resultados en cada grupo de estudio a los 30 y
60 s.

50

40 Irrigacion Manual
E Irrigacion Ultrasonica NaOCl 5.25%
3 o )
w® 30 I Irrigacion Ultrasonica
ﬂhl EDTA
Q I Irrigacion Sénica
£ 204 NaOCl 5.25%
2 B Iigacion Sénica

10 - EDTA

0-
30 seg 60 seg
Tiempo

Figura 35. Grafica de Comparacion de Temperaturas

Grafica muestra diferencias en la media de resultados. En grupo de irrigacion manual
(GC) a 30 s marcd 29.79 °C, alos 60 s 29.72 °C. En grupo de activacion Ultrasonica con
NaOCI a 30 s dio resultado de 43.33 °C; a 60 s 44.19 °C. En grupo de activacion
Ultrasénica con EDTA a 30 s dio resultado de 41.16 °C, a 60 s 43.39 °C. En grupo de
activacion Sénica con NaOCI a 30 s dio resultado de 37.22 °C, a 60 s 37.35 °C. En el
grupo de activacién Sénica con EDTA a 30 s dio resultado de 37.37°Cy a 60 s 37.51 °C.
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Figura 36 muestra diferencia en medias de la temperatura de cada grupo de estudio por
60 s.

50—
VLIVYY
45+ (\’H"\("‘""’W"“Nlﬂ “) o
("‘H AAA% AT aMAMAAA
o -
E 40~ S e —rr
s
g
E 35
\
\
\
30 \
25 I L] I L] I I ] I L] I L] I
1 6 1 16 21 26 31 36 41 46 51 56
Tiempo
- ﬂggg‘l’""’a -4~ Sonica NaOCI -~ Control
—= = Ultrasonica EDTA =% Sonica EDTA

Figura 36. Diferencia en Medias de Grupos de Estudio

En la figura 36 podemos observar los cambios de los diferentes grupos de activacién
cada uno con los tipos de irrigantes estudiados. Podemos notar que la activacion
ultrasonica ya sea con EDTA o con NaOCI tiene un incremento de temperatura constante

y se mantiene durante el tiempo de activacion con algunas fluctuaciones en temperatura.

La activacion sénica con EDTA presenta un aumento de temperatura con un maximo de

39 °C y se mantiene constante hasta llegar a los 60 s.
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La activacion sonica con NaOCI tiene una media la cual aumenta muy poco,

aproximadamente de 1 grado evaluando desde los 37 °C.

La prueba control tiene un descenso al comenzar con la activacion, desde el segundo 1,
hay algunas fluctuaciones de la temperatura, pero esta se mantiene por debajo de la

temperatura corporal.
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Los resultados del andlisis sugieren que existe una diferencia estadisticamente
significativa (<0.0001) entre Irrigacion manual y usar todos los grupos de Activacion.
También existe una diferencia estadisticamente significativa (<0.0001) entre usar
Activacion Ultrasonica con NaOCI y Activacion Sénica con NaOCI a los 30 segundos.
También sugieren que hay una diferencia estadisticamente significativa (<0.0001) entre

usar Activacion Ultrasénica con EDTA y Activacion Sénica con EDTA.

Post hoc Tukey Dentro intervalo  Resumen Valor de P
de confianza Ajustado
30s

Activacion Ultrasénica NaOCI vs. Si Rl <0.0001
Irrigacion Manual
Activacion Ultrasénica EDTA vs. Si FhxK <0.0001
Irrigacion Manual
Activacion Sénica NaOCI 5.25% vs. Si Rl <0.0001
Irrigacion Manual
Activacion Soénica EDTA vs. Si Kok K <0.0001
Irrigacion Manual
Activacion Ultrasénica EDTA vs. No ns 4.682
Activacion Ultrasénica NaOCI
Activacion Sénica NaOCI 5.25% vs. Si bl 1
Activacion Ultrasénica NaOCI
Activacion Sénica EDTA vs. Si & 386
Irrigacion Ultrasonica EDTA
Activacion Soénica EDTA vs. No ns >0.9999

Irrigacion Soénica NaOCI 5.25%

Figura 37. Tabla de prueba de comparacion post hoc Tukey 30 s

**% Muy significativo, ***: Significativo, P: 0.05, ns: No significativo
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Los resultados del analisis estadistico sugieren que existe una diferencia
estadisticamente significativa (<0.0001) entre Irrigacion manual y usar todos los grupos
de Activacion. También resultados del analisis sugieren que existe una diferencia
estadisticamente significativa (<0.0001) entre usar Activacion Ultrasénica con NaOCl y
Activacion Soénica con NaOCI a los 60 s. También sugieren que hay una diferencia
estadisticamente significativa (<0.0001) entre usar Activacion Ultrasonica con EDTA y

Activacion Soénica con EDTA.

Post hoc Tukey Dentro intervalo Resumen Valor de P

de confianza ajustado

60 s

Activacion Ultrasénica NaOCI| 5.25% vs Si Fkkk <0.0001

Irrigacion Manual

Activacion Ultrasonica EDTA vs. Si ol <0.0001

Irrigacion Manual

Activacion Sonica NaOCI 5.25% vs. Si Fkkk <0.0001

Irrigacion Manual

Activacion Sonica EDTA vs. Irrigacion Si Fhxk <0.0001

Manual

Activacion Ultrasonica EDTA vs. No ns 9.729

Activacion Ultrasénica NaOCI

Activacion Sonica NaOCI 5.25% vs. Si Fkkk <0.0001

Activacion Ultrasénica NaOCI

Activacion Sénica EDTA vs. Activacion Si E 2
Ultrasonica EDTA

Activacion Sonica EDTA vs. Activacion No ns >0.9999
Sénica NaOCI 5.25%

Figura 38. Tabla de prueba comparacién post hoc Tukey 60 s

**&% Muy significativo, ***: Significativo, P: 0.05, ns: No significativo
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X. DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron dos dispositivos de activacion ambos a diferentes
potencias, con el fin de evaluar el aumento de temperatura en la superficie radicular de
organos dentarios uniradiculares extraidos durante la activacion de NaOCl y EDTA, en

diferentes grupos de estudio, esto utilizando un termopar unido al tercio medio radicular.

En 1988 Cameron et al. realizaron una prueba sobre los cambios de temperatura en la
superficie radicular de un canino con raiz inmadura y otro con raiz madura se midieron
con termopares colocados dentro del conducto radicular y en la superficie externa de la
raiz. Un flujo continuo de irrigante hizo que la temperatura externa cayera de 37° a 32°.
En la técnica intermitente registré un pico de temperatura de 45° internamente y 40° en
la superficie externa de la raiz. El grosor de la pared del conducto radicular tuvo un efecto
sobre la tasa de cambio de temperatura mas que sobre la temperatura final.

En 2007 Zehlter et al. realizaron un estudio acerca de los cambios de temperatura
durante la activaciéon ultrasénica donde el estudio evalud los cambios de temperatura
durante la activacion ultrasonica. Los conductos radiculares de tres caninos maxilares
extraidos se agrandaron al tamafio #45. Se montaron termopares a 3, 6 y 9 mm del
agujero apical. Los dientes se colocaron en un bafio de agua a 37 °C. Se suministré agua
destilada (20°C) de forma continua a través de una unidad ultrasénica (grupo 1) y se
deposité en el conducto radicular antes de la activaciéon ultrasénica (grupo 2); para la
activacion, se utilizaron insertos de niquel-titanio (NiTi) no cortantes o limas K de acero
inoxidable #15, #25 y #35. Antes y durante la activacion ultrasénica, las temperaturas se
midieron continuamente durante 210 s. El andlisis estadistico se realizé mediante analisis
de varianza y pruebas post hoc de Scheffe. Las temperaturas disminuyeron inicialmente
hasta en 7.4 °C; estas gotas fueron significativamente menores en el grupo 1 que en el

grupo 2 (p < 0,001) en el tercio medio y apical del conducto radicular. Las disminuciones
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fueron seguidas por aumentos de temperatura para todos los insertos en el grupo 2. Sin
embargo, en el grupo 1, las temperaturas apenas alcanzaron los valores de referencia
en los tercios medio y apical; en el tercio coronal del conducto radicular se midieron
temperaturas mas bajas. En el grupo 2, los aumentos medios de temperatura fueron de
7.7°C,7.5°Cy4.2°Cenlos tercios coronal, medio y apical del conducto radicular. Aqui,
las inserciones de tipo K-file de tamafio #35 generaron la temperatura mas alta y las
inserciones de tamafio #15 generaron las temperaturas mas bajas; Los insertos de NiTi
fueron mas efectivos que las limas K de tamafio #15 y menos efectivos que las limas K
#35. El flujo continuo anul6 el potencial de la activacién ultrasonica para calentar las
soluciones de riego. Los instrumentos de NiTi que no cortan y las limas K grandes fueron

mas efectivos que las limas K pequefas para calentar los irrigantes depositados.

Los resultados del presente estudio nos mostraron aumento de temperatura en los dos
sistemas de activacion, comparados a la temperatura inicial, creado por las vibraciones
del activador. El dispositivo NSK Varios tuvo mayor aumento de temperatura que llega a

una mayor potencia, tuvo mayor aumento de temperatura.

Otro factor que influyé en la temperatura fue que a medida que aumentaba el tiempo

aumentaba la temperatura.
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XI. CONCLUSIONES

Se llevé a cabo un estudio in vitro para evaluar el aumento de temperatura sobre la
superficie radicular durante la activacion de irrigante NaOCIl 5.25% y EDTA 17% con
sistema NSK Varios y EQS Metabiomed, a través de un termometro con sensor digital

para evaluar las fluctuaciones de temperatura a través del tiempo.

1. Se observé un cambio de temperatura estadisticamente significativo entre grupo
de irrigacion (GC) y los diferentes grupos de activacion, en la irrigacion la
temperatura descendié significativamente y en la activacion se elevo la
temperatura. Por otra parte, el factor tiempo influyé en la temperatura, ya que se
observd6 cémo aumentaba, a medida que aumentaba el tiempo de

experimentacion.

2. También se noté un cambio de temperatura estadisticamente significativo entre
grupo de irrigacion (GC) y los diferentes grupos de activacién, en la irrigacion la
temperatura descendié significativamente y en la activacion se elevd la

temperatura.

3. En grupo con activacion NaOCI hubo un aumentd estadisticamente significativo
en activacion ultrasonica, mientras que la activaciéon sénica no tuvo aumento

significativo.

4. En el grupo con activacion con EDTA hubo incremento de temperatura
estadisticamente significativo en activacion ultrasonica mientras que en activacion

sbnica sin cambio estadisticamente significativo.
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5. En comparacion de activacion ultrasonica con NaOCI y activacion ultrasénica con
EDTA, hubo un ligero aumento de temperatura con NaOCI, sin cambio

estadisticamente significativo.

6. En la activacion sonica con NaOCI en comparacion con activacion sénica con
EDTA hubo un ligero aumento de temperatura con EDTA, sin cambio

estadisticamente significativo.

7. Los cambios de temperatura que provocaron los sistemas de activacion estuvieron
por encima de la temperatura inicial a 37 °C, la activacion ultrasénica de NaOCI
marcO una temperatura maxima de 61 °C en la activacion a 40 s, con una media
de 44.19 °C. La activacion ultrasonica de EDTA muestra una maxima de
temperatura de 50°C a 30 segundos de activacion, con una media de 43.39 °C a
los 60 s.

De acuerdo con los resultados obtenidos se acepta la hipétesis alternativa.

68



X1l. RECOMENDACIONES

Xll. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudio a diferentes concentraciones de NaOCI ya que esta fue

la solucion en la que hubo un mayor aumento en la temperatura.

También se recomienda realizar estudio con tiempos de activacion menores a los

realizados en este estudio.
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