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RESUMEN

En el presente estudio se realizaron mediciones de cambios de temperatura
cuando se utilizaba energia ultrasénica con y sin aire a postes cementados de fibra
de vidrio. Cuarenta premolares unirradiculares con anatomia y morfologia similar se
dividieron en cuatro grupos de la siguiente manera: 10 s sin enfriamiento, 10 s con
aire, 20 s sin enfriamiento y 20 s con aire. Se estandarizaron, se instrumentaron, se
obturaron y se cementaron los postes en los espacios creados. Se colocaron las
muestras en un modelo que les permitia estar inmaoviles y este mismo se coloc6 en
un dispositivo que permitiera al modelo estar inmovil y perpendicular a 1 m
aproximadamente de la camara termografica. Se realizé el andlisis de varianza
ANOVA, donde encontramos que las variables enfriamiento y la interaccion
duracion y enfriamiento no tienen influencia en el cambio de temperatura (p>0.05).
Sin embargo, el tiempo fue la Gnica variable que tuvo influencia en los cambios de

temperatura (p<0.05).
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Endodoncia

La endodoncia se define como una rama de la odontologia relacionada con
la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental humana y los tejidos
perirradiculares. Su estudio y practica abarcan las ciencias béasicas y clinicas,
incluida la biologia de la pulpa normal, la etiologia y el diagnéstico (1-3).

El alcance de la endodoncia incluye, pero no se limita a, el diagndstico
diferencial y tratamiento de dolor oral de origen pulpar o perirradicular, terapia pulpar
vital como lo son los recubrimientos pulpares y pulpotomias, tratamiento no
quirurgico del sistema de conductos con o sin origen patologico pulpar y la
obturacion del mismo, remocion quirdrgica selectiva de tejidos patoldgicos resultado
de una patologia pulpar, reimplantacion intencional y reimplantacion de dientes
avulsionados, remocién quirtrgica de estructura dental como lo es la reseccién
terminal de la raiz y retroobturacion, hemiseccion, reseccion radicular,
blanqueamiento interno, retratamiento de dientes donde hubo fracaso endoddntico
y procedimientos relacionados con restauraciones coronales como lo son los postes
(2,3).

El complejo dentino-pulpar esta envuelto en la corona, por esmalte, dentina,
y en la raiz, por cemento, ligamento periodontal y hueso. La armonia del complejo
puede ser comprometida si los tejidos circundantes sufren alguna forma de
agresion, que puede llegar a la pulpa por el sistema de conductos radiculares y por
el sistema de tubulos dentinarios. Por otro lado, las patologias pulpares de
naturaleza inflamatoria o degenerativa pueden comprometer sus tejidos

circundantes (4).
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Complejo dentino-pulpar

Pulpa

La pulpa es un tejido convectivo laxo que esta encerrado en el interior de la
camara pulpar y de los conductos radiculares, o que condiciona que su volumen
vaya disminuyendo en el transcurso de los afios por la continua formacién de
dentina.

La funciones de la pulpa consisten en la formacion de dentina secundaria
fisiolégica o en situaciones patologicas dentina reparativa o terciaria, nutrir por
medio de vasos sanguineos existentes en su interior los cuales penetran por el
foramen apical y finalmente mecanismo de sensibilidad (3).

En ocasiones la pulpa se puede ver afectada por multiples factores de modo
gue la estimulacién de la misma resulte incomoda. Cuando el factor etiolégico no es
removido y persiste, puede llegar a afectarla de tal manera que la Unica solucion es
su remocién completa del sistema de conductos (5).

Dentina

La dentina es un tejido mineralizado del diente rodeado por esmalte en la
zona de la corona y por cemento en la zona radicular que delimita una cavidad -la
camara pulpary los conductos radiculares- donde se encuentra el tejido pulpar. Esta
compuesta por un 70% de materia inorganica, un 18% de materia organica un 12%
de agua. Tiene un espesor variable y depende del diente y de la localizacién; oscila
entre 1 y 3mm y varia durante toda la vida del individuo debido a su formacién
continua por condiciones fisiolégicas y patologicas. Su color, blanco amarillento,
depende del grado de mineralizacion, de la edad, del estado del tejido pulpar y de
determinados pigmentos. Presenta menos translucidez, dureza y radioopacidad que
el esmalte y es elastica y permeable (3).

La elasticidad de la dentina aporta flexibilidad al fragil esmalte suprayacente

y permite que se produzca el impacto masticatorio sin fracturarlo (5).
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Cemento

El cemento es un tejido mineralizado que cubre y protege la superficie
externa radicular, carece de vascularizacion e inervacién y esta relacionado con el
espacio y el ligamento periodontal. Estd constituido por un 46% de materia
inorganica, un 22% materia organica y un 32% agua.

Tiene funciones como lo son el anclaje de las fibras cementosas del
ligamento periodontal, control de la anchura del ligamento periodontal mediante la
aposicion o reabsorcion de cemento manteniendo las fibras coldgenas, transmision
de las fuerzas oclusales por el impacto masticatorio al ligamento periodontal,
reparacion de la superficie radicular cuando se produce fractura o reabsorcion y
compensacion del desgaste del diente debido a la atriccion produciendo formacién

de cemento para compensar la pérdida (3).

Hueso alveolar

El hueso alveolar consiste en hueso cortical, trabeculado esponjoso y hueso
alveolar propiamente dicho. Contiene un 71% de materia inorganica, un 21% de
materia organica y un 8% de agua (3).

Realiza tres principales funciones las cuales consisten en proteccion, soporte

y metabolismo calcico (6).

Ligamento periodontal

El ligamento periodontal estd constituido por un tejido conectivo fibroso,
localizado en el espacio periodontal que ancla los dientes por medio del cemento al
hueso alveolar (3).

El grosor del ligamento periodontal es mas amplio a nivel apical y se estrecha
a nivel medio. El promedio de grosor del ligamento periodontal es de .2 mm (6). Esta
constituido por materia organica, fundamentalmente fibras colagenas, ademas de
fibras elasticas y de oxitalano y por sustancia fundamental (3).

Las funciones del ligamento consisten en proteger los vasos y nervios,
transmitir fuerzas oclusales, fijacion del diente al hueso y realizacion de funciones

remodeladoras y formativas (6).
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Restauracién post endoddntica

El tratamiento endodontico es comunmente indicado en piezas extensamente
dafadas con afectacion pulpar. Los dientes tratados endoddnticamente exhiben un
gran riesgo de fallas biomecanicas como consecuencia de la destruccién debido a
caries coronal/radicular, restauraciones extensas o preparaciones intraconducto
para la colocacion de postes (7). Si la pérdida es substancial, la estructura natural
del diente no podrd soportar una restauracién y sera necesario un poste para
mantener un nucleo artificial que podré restaurar esa pérdida de estructura. La
estructura remanente es el factor mas importante para el éxito a largo plazo del
diente tratado endoddnticamente, independientemente del tipo de poste o altura del
mismo. Un minimo de 1 a 2 mm de estructura es necesario para la realizacion de
una linea de terminado y creacion de una férula adecuada. Esta férula mejorara la
integridad de un diente tratado endodonticamente al contrarrestar las fuerzas de
palanca, el efecto cufia de los postes conicos y las fuerzas laterales durante la
insercion del poste.

El rol del poste es limitado cuando se tiene mas de 2 mm de remanente
dental. Otros factores clinicos pueden ser la presencia circunferencial de estructura
de la pieza, su localizacion, el grosor de la férula, el paralelismo de las paredes del

remanente dental, el cemento de resina y el poste o nucleo utilizado.

Muchos sistemas de postes y nucleos se encuentran actualmente disponibles
y difieren dependiendo del tipo de poste, disefio, textura, tamafio y material.
Estudios que comparan varios tipos de postes han arrojado resultados
controversiales favoreciendo a los postes de fibra reforzados, titanio, acero
inoxidable o postes de otros tipos (8).

Los postes metélicos han sido extensamente utilizados como retenedores
intrarradiculares en dientes tratados endodonticamente sin importar la cantidad de
tejido remanente dentario. Recientemente, estudios en odontologia restauradora
han indicado el uso de postes prefabricados para restaurar dientes tratados

endoddnticamente con severa destruccion coronal.
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Los postes de fibra de vidrio son postes prefabricados a base de fibras de
vidrio unidireccionadas o0 cuarzo embebido en una matriz polimérica de resina
epoxica o sus derivados. Estos postes son menos rigidos y exhiben propiedades
mecénicas que son similares a la dentina, lo que crea una formacion mas
homogénea junto con la raiz que se encuentra rodeando al poste (7),(9,10).

Adicionalmente, los postes de fibra de vidrio exhiben una union apropiada
con cementos a base de resina y con la dentina, lo que permite una distribucién de
estrés mas homogénea en raices debilitadas comparado con los postes metalicos,
resultando en una mejor distribucién de cargas a lo largo del diente. Ademas, en
contraste con los postes metdlicos, los postes de fibra de vidrio también exhiben

mejor estética, mejor biocompatibilidad, y falta de corrosioén (7),(9,10).

Introduccion del ultrasonido en odontologia

El principio cientifico que permite la produccion de vibraciones mecanicas en
el rango de frecuencia ultrasonica es el efecto piezoeléctrico que fue descubierto en
1880 por Pierre y Jacques Curie. El termino piezoeléctrico significa “presion por
electricidad”, un nombre creado por Wilhelm Hankel en 1881 para describir el
fenbmeno de generar carga eléctrica por la aplicacion mecanica o energia de

deformacion sobre un material piezoeléctrico cristalino (11).

El beneficio de la tecnologia ultrasénica en la practica odontoldgica y
endodoncia ocurre mayormente de la produccion de movimientos vibratorios y no
por la produccion de electricidad. La energia mecénica es transferida a herramientas
cortantes 0 puntas que producen movimientos microvibratorios en el rango de
frecuencia ultrasonica. Las frecuencias ultrasénicas son ondas de presion de sonido
oscilante, que se aproximan a los 20 kHz (kilohertz). El rango de frecuencia

ultrasénica en odontologia es usualmente utilizado de 25-42 kHz.
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En 1951, Lewis Balamuth clasificO una serie de patentes relacionadas al
desarrollo de un dispositivo de ultrasonido operado manualmente con herramientas
cortantes que oscilaban a altas frecuencias y baja amplitud para el uso de corte de
estructura dental para preparaciones cavitarias. Las vibraciones ultrasénicas en
este aparato dental eran producidas por magnetostriccion lo opuesto a la unidad de
piezoeléctrico. La magnetostriccion es otra manera de crear vibraciones
ultrasénicas. El principio de la magnetostriccion fue descubierto por James Joule en
1847, quien demostré que una barra de hierro puede incrementar en su longitud
cuando es expuesta a un campo magnético. Las unidades de magnetostriccion
operan entre los 18-45 kHz, convirtiendo energia electromagnética a oscilacién
mecanica cuando un campo magnético alternante es aplicado a una pila de barras
metalicas (11).También, la técnica recibi6 criticas favorables, sin embargo, jamas
se convirtié popular, ya que debia competir con la pieza de alta velocidad que era
mucho maéas conveniente y efectiva. Sin embargo, se introdujo una diferente
aplicacion en 1955, cuando Zinner reporto el uso del ultrasonido para remover
depdsitos de placa de la superficie del diente. Esto fue mejorado por Johnson y
Wilson y el ultrasonido se convirtié en una herramienta establecida para la remocion
de placa y célculos dentales. El concepto de ultrasonido fue primeramente
introducido por Richman en 1957, quien fue el primero en escribir de su aplicacién
para la terapia de conductos radiculares y reseccion radicular. No obstante, no fue
hasta que Martin et al. demostraron la habilidad del ultrasonido para activar limas
tipo K para cortar dentina que era comunmente utilizada en la preparacion de
conductos antes de la obturacion. Después de 20 afios de la publicaciéon de
Richman, el termino endosoénico fue inventado por Martin y Cunningham y fue
definido como sistema sinérgico y ultrasonico para la instrumentacion y desinfeccion

del sistema de conductos radiculares (11,12).

En 1990 se form6 un enfoque hacia el uso y posibles consecuencias de
realizar retropreparaciones durante apicectomias después de la introduccion
comercial de las primeras puntas retropreparadoras disefiadas por el Dr. Gary Caur.

A pesar de que algunos estudios endodonticos han usado ultrasonidos
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magnetostrictivos, se considera al ultrasénico piezoeléctrico como la opcion
preferida entre clinicos para realizar trabajo endodontico. Primero que nada, los
aparatos magnetostrictivos generan mas calor que los aparatos piezoeléctricos, lo
cual es un efecto no deseable al momento de cortar hueso y estructuras cerca del
hueso. Segundo, el movimiento eliptico que se le atribuye a los aparatos

magnetostrictivos no es considerado ideal para uso endodontico (11).

Uso del ultrasonido en endodoncia

Actualmente la unidad de ultrasonido es comunmente utilizada en
endodoncia. Varias técnicas han sido introducidas para hacer uso de sus
caracteristicas unicas. Algunas de estas son la activacion de instrumentos para la
preparacion de conductos, agitacion de los irrigantes para el debridamiento del
sistema de conductos, compactacion de gutapercha durante la obturacion, remocién
de dentina para la localizacion de conductos calcificados, retropreparaciones en
cirugias apicales, colocacion de MTA y remocion de postes durante procedimientos
de retratamiento (11-15).

Uso de ultrasonido en retratamientos no quirurgicos

El uso de energia ultrasénica se ha vuelto en un método altamente eficiente
para la remocién de obstrucciones dentro del sistema de conductos cuando se
planea un retratamiento o rehabilitacion del mismo. Esto ha ocurrido debido a que
uno de los objetivos principales es asegurar que el remanente dentinario se muestre
sano y capaz de soportar estructuralmente una restauracion subsecuente al
retratamiento, asi también proveer un complejo restaurador que sea sano
funcionalmente. El uso de dispositivos ultrasonicos ha permitido a profesionales de

la salud dental adoptar esta importante estrategia (16).

Ocasionalmente, un poste debe ser removido para permitir un retratamiento
no quirargico debido al desarrollo o reaparicion de una patologia periapical (10), el

fallo del complejo nucleo-poste y una falla estética la cual necesita reemplazo de un
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poste metalico por uno no metalico. A menudo, una o0 mas de estas condiciones
justificaria la remocién de un poste para ganar acceso al sistema de conductos
radiculares. Debido a que el retratamiento convencional es frecuentemente la
primera opcién antes del tratamiento quirdrgico, los dispositivos de ultrasonido se
han vuelto indispensables en la practica dental moderna (16).

Diferentes kits de fresas han sido propuestas para la remocion de postes de
fibra, sin embargo, la necesidad de preservacién de estructura radicular requiere el
uso especifico de ciertas puntas de ultrasonido y una adecuada magnificacion (12).
La disrupcion de la estructura del composite mediante la accion de vibraciones
ultrasénicas parece ser la técnica mas efectiva para la remocion de postes de fibra
(11,12). Los postes blancos estéticos son mas dificiles de remover debido a que el
color coincide con el de la dentina. La remocion es realizada en un campo seco
utilizando continuo flujo del aire con vision directa de la punta ultrasonica y la porcién
coronal del poste, alternando con aire y flujo de agua para limpiar los remanentes
de fibra y dentina. Debe ser removido todo el material composite, si la punta de
ultrasonido deja rayones grisaceos es una indicacion clara que hay resina presente
dentro del conducto.

La necesidad de consumir el poste de fibra estd basado en el hecho de la
naturaleza viscoelastica de la resina, la cual modera las vibraciones y absorbe la
energia. La conductancia de las fuerzas vibratorias mediante el poste es
proporcional a la raiz cuadrada del médulo de elasticidad del material del poste, lo
gue nos indica que conduce menos eficiente las vibraciones. Combinando el bajo
modulo de elasticidad de los materiales de postes con resina causa un cambio en

la efectividad del ultrasonido como adyuvante en la remocion de postes (12).

Fue sugerido por Garrido et al. que la ausencia de un flujo de agua parecia
incrementar la accion del ultrasonido cuando era aplicada a postes cementados con
cementos resinosos, esto debido a que el calor generado por la friccion de la punta

de ultrasonido en el poste deteriora la resina por su alto valor de expansion térmica
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(12),(17,18). Esta es una informacién de gran ayuda, ya que ha sido observado que
la capacidad de adhesion de un cemento de resina y consecuentemente la retencion
mecanica se reduce gradualmente con el niamero de ciclos térmicos (12). Sin
embargo, una contra potencial de la utilizacién de sistemas de ultrasonido es la
generacion de calor (10),(12). El calor friccional generado entre las paredes
dentinarias y la punta ultrasonica puede ser facilmente transferido a la superficie
radicular, ligamento periodontal, y el hueso alveolar. Aun asi y debido al campo de
vision limitado, en ocasiones el dispositivo de ultrasonido es utilizado sin un agente
refrigerante lo cual es suficientemente peligroso para causar un dafio permanente

a los tejidos de soporte del diente (19).

Calor generado por el ultrasonido

El calor en el poste es producido o moderado por tres mecanismos diferentes.
Primero, la friccibn creada entre el poste y la punta ultrasénica y entre el poste y el
medio cementante o el diente. El tipo de medio cementante puede jugar un papel
importante. Después, la absorcion de la energia ultrasénica acustica por el poste
puede producir calor. Finalmente, a través de la temperatura del refrigerante que
fluye a través de la pieza de mano (20). Aparte de esto, el tipo de poste, la extension
expuesta del poste, tipo de medio cementante, tipo de dispositivo de ultrasonido, el
ajuste de potencia del ultrasonido, tipo de punta, grosor dentinario y configuraciéon
del conducto pueden afectar al aumento de temperatura durante la remocion del
poste (19).

Varios operadores han mencionado su consternacion a los potenciales
efectos deteriorantes con el uso del ultrasonido. Una revision de literatura ha
demostrado el aumento del calor y sus efectos potenciales en el periodonto son de

gran interés (13).
Algunos estudios han investigado la temperatura donde se inicia un dafo al

hueso. Sauk et al. encontraron que la exposicién del ligamento periodontal a una

temperatura de 43 °C dio como resultado una desnaturalizacion de proteinas y
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explic6 que puede desarrollarse anquilosis y reabsorcién 6sea (18),(21). Otras
investigaciones han descubierto que puede existir dafio tisular del hueso
morfolégicamente evidente por encima de los 47 °C (14),(20). La temperatura en
donde puede ocurrir dafio permanente al hueso se reporta en un rango entre 56-60
°C, coincidiendo con Matthews y Hirsch, los cuales estudiaron la inactivacién in vitro
de la fosfatasa alcalina a 56 °C y consideraron este el punto critico de su
desnaturalizacion (18). Eriksson y Albrektsson encontraron en su estudio donde
ocasionaban calentamiento en el hueso de conejos que la aplicacion de 47 °C por 1
minuto fue el limite para la supervivencia 6sea. A este limite, la necrosis del hueso
ocurria sin regeneracion. Estos resultados sugirieron que una temperatura critica
para el dafio 6seo puede ser menos de 47 °C y es dependiente al tiempo. Este
aumento de 10 °C es generalmente aceptado como el valor representativo del punto

en el cual ocurre dafio irreversible al hueso (11),(18-20),(22,23).

Dominici et al. encontraron que la vibracion ultrasénica de postes sin
irrigacion en dientes extraidos de humanos sobrepasaba el limite de 10 °C después
de los 15 s (18),(20),(24). Satterthwaite et al. encontraron que en dientes extraidos
enfriados con agua, 46 muestras de 60 pasaron el limite de los 10 °C después de 5
min de vibracién ultrasénica del poste (18),(20). Aun cuando se utilizaba un
disipador de calor para simular los tejidos de soporte de un diente, Huttula et al.
concluyeron que la vibracién ultrasénica en seco de postes durante 4 min generaba
suficiente calor en la superficie de la raiz para afectar potencialmente a los tejidos
adyacentes al diente (20).

Budd et al. utilizaron termografia infrarroja para determinar el aumento de
temperatura en la superficie radicular causada por la remocion de postes con
ultrasonido utilizando dispositivos piezoeléctricos y magnetostrictivos y cuatro
agentes refrigerantes. Encontraron diferencias significativas en el aumento de
temperatura relacionado al dispositivo ultrasénico, localizacion del diente y métodos
de enfriamiento utilizados (18),(25). El disefio del estudio no contaba con la

capacidad disipadora de calor de la vascularizacion del periodonto. Fors et al.
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sugirieron que los cambios de temperatura que ocurren en la superficie radicular
durante los estudios in vitro pueden ser menos pronunciadas in vivo debido a la

vascularizacion del ligamento periodontal (18),(26).

Reaccidon de los tejidos a la aplicacion de calor

En el estudio anteriormente mencionado por Eriksson y Albrektsson
realizaron una observacién de la reaccién de los tejidos a la aplicacion de calor. Los
hallazgos en el estudio indicaban que el tejido 6seo es mas susceptible a lesiones
por calor. A una temperatura de 50 °C aplicada por 1 min, fue observado un patrén
consistente de lesion tisular. Las reacciones agudas vasculares durante el
calentamiento consistieron en dilataciébn vascular y un incremento del flujo
sanguineo. El incremento de flujo sanguineo fue observado a temperaturas de 40
°C a4l°C.

No se observd un incremento de permeabilidad vascular. En su
experimentacion encontraron que en algunos pequefios vasos después del
aumento de temperatura a 50 °C existia arresto circulatorio, lo que implica que este
es el limite para la supervivencia vascular.

No se observé morfolégicamente lesion al tejido conectivo durante la fase
aguda de la aplicacion de calor o durante las siguientes 2 hrs. Los efectos a largo
plazo en los tejidos conectivos fueron estudiados en un periodo de 40 a 60 dias
después de inducir calor. El primer signo de lesiéon al tejido conectivo fue un
obscurecimiento de las células grasas, regularmente observado de 2 a 5 dias
después de la aplicacién de calor. Las células grasas se volvian largas, y seguido
de resorcion del tejido graso. El pico de resorcion ocurria a las 2 semanas después
de la aplicacion de calor independientemente de la temperatura aplicada. Sin
embargo, a una temperatura de 50 °C por 1 miny 47 °C por 5 min, las células grasas
desaparecian mas rapido que en el caso de los 47 °C por 1 min. Después de la
resorcidn inicial de células grasas habia una invasion de células grasa en los
animales donde se aplicé 50 °C por 1 min 0 47 °C por 5 min. En el grupo de 47 °C

por 1 min no hubo invasion de células grasa.
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En las temperaturas estudiadas no hubo remodelacion del hueso durante los
primeros 20 dias después de la aplicacion de calor. En los primeros grupos (50 °C
por 1 miny 47 °C por 5 min) se observaron los primeros signos de resorcioén después
de los 20 a 30 dias siguientes de la aplicacion de calor. Los bordes del trabeculado
O0sea empezaron a notarse menos nitidos y difusos. La superficie del hueso externo
parecia rugosa y mostraba una apariencia ondulada. Entre los 30 y 40 dias después
de la lesién térmica, el dominio de la fase de resorcién 6sea continuaba y para el
término del periodo habia en muchos casos del 30% a 40% menor cantidad de
hueso comparado con el que se observé antes de la aplicacion de calor. Cuando
ocurria la fase de resorcion 0sea, después de los 30 dias de la aplicaciéon de calor,
habia un incremento simultaneo en las células grasa. Cuarenta dias 0 mas después
de la aplicacion de calor, habia mas del 150% a 200% mas ceélulas grasas
comparado con lo que se vio antes de la aplicacion de calor. Este incremento de
células grasa solo se vio junto con la resorcién 0sea, y consideraron que era un
signo de una degeneracion de células grasa del tejido. El hueso que pertenecia a
un subgrupo de tejido conectivo fue gradualmente reemplazado por células grasa
representando otro tipo de célula de tejido conectivo. Esto indicd que el tejido 6seo
diferenciado fue en gran medida sustituido por un tejido dominado por células grasa.

En el dltimo grupo (47 °C por 1 min), ocurrié una reaccion 6sea similar a la
descrita anteriormente en 2 de los 5 animales. Sin embargo, ninguna invasion de
células grasas reemplazo a las células grasas iniciales y el nivel de resorcion 6sea
fue menor. Alrededor del 10% del hueso original observado desaparecié después
de un periodo de 30 dias. En los 3 animales restantes solo hubo una menor
resorcion 0Osea, la cual fue dificil de separar del proceso de remodelado 6seo
normal. Se creyo6 que el nivel de 47 °C por 1 min es el limite de supervivencia 6sea
(22).

Existen pocos reportes de caso sobre lesion a los tejidos circundantes por
remocién de postes bajo uso de ultrasonido, sin embargo, uno de ellos fue reportado
por Walters JD y Rawal SY., donde describen el dafio periodontal provocado por un

dispositivo de ultrasonido.
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Un paciente femenino de 42 afios de edad fue referida a evaluacion por un
defecto gingival severo en el OD. 21. Excepto por una historia de 20 afios de fumar
media cajetilla de cigarros al dia, su historia médica no tenia relevancia. La paciente
menciond que el defecto fue resultado de una lesiébn que ocurrié con su dentista
general hace 7 semanas atras. Durante una cita de colocacion de poste en el OD.
21, el cemento endurecid antes de la colocacion correcta del poste, por
consiguiente, el dentista traté de remover con un aparato de ultrasonido el cemento.
Comenzd a sentir una incomodidad aguda después de varios minutos de
tratamiento con el dispositivo, por lo cual le informa al dentista que la molestia era
bastante para seguir con el procedimiento. Aun habiendo terminado el
procedimiento ese dia el dolor persistia y ella observd que se miraba la encia mas
blanquecina en la zona del OD. 21 en comparacién con los otros dientes. La
molestia en la zona anterior del maxilar no desistia, asi que regreso con su dentista
2 dias después. El dentista observé que habia cambios degenerativos en los tejidos,
y fue entonces cuando la paciente fue referida a un periodoncista para su
evaluacion. Para el tiempo de su cita que fue 2 semanas después, el tejido
blanquecino ya se habia desprendido.

Aproximadamente 5 semanas después de la lesion, acudi6 a una universidad
en Ohio donde fue revisada y a las pruebas realizadas present6 sensibilidad a la
percusion que no era evidente o diferente a los dientes vecinos de la zona maxilar.
La zona vestibular del OD. 21 se encontraba totalmente desnuda sin tejido que la
cubriera y presentaban movilidad grado Il. Cuatro dias antes de la visita de la
paciente a la escuela de Ohio, habia visitado a su médico por dolor persistente nasal
y descarga purulenta. No tenia historia previa de algin desorden de los senos
paranasales. A la examinacion de la cavidad nasal izquierda revel6 una descarga
purulenta por debajo del cornete medio. Se le prescribid antibiotico.

En la primera cita de la paciente después de las 7 semanas de la lesion a los
tejidos, se le tomaron radiografias a la zona anterior del maxilar la cual revel6 severa
perdida de hueso alrededor de los incisivos y con mucha proximidad entre las raices
de OD 21y 11. ElI OD. 21 presentaba radioltcidez y ensanchamiento del ligamento

periodontal en la zona distal de OD. 21 y mesial de OD. 11. El defecto vestibular del
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OD. 21 fue de 8 mm de ancho en la union cemento-esmalte. El tejido alrededor se
encontraba eritematoso. Seguia sintiendo la paciente molestia, pero era menos
intensa que al inicio. El diente estaba menos sensible a la masticacion que antes,
pero no le gustaba la apariencia. Se le dio terapia periodontal y se le pidi6 a la
paciente no fumar. A las 2 semanas regreso y el diente presentaba movilidad 1 y la
sensibilidad a la percusion seguia. El hueso alveolar se encontraba expuesto y el
defecto no habia cambiado a la visita pasada. La descarga nasal que tenia en la
fosa nasal izquierda se habia reducido.

Se le dio otra cita a la paciente por 3 semanas mas. Durante esas 3 semanas
la paciente refirié fuertes dolores de cabeza. Cuando la paciente regreso a su cita
no habia signos de resorcion 6sea sin embargo el margen gingival habia migrado
coronalmente. Después de dias de dolores de cabeza y noches sin dormir, la
paciente autorizO a un dentista de su localidad extraer los OD. 12-22 y
reemplazarlos por una parcial removible. Aproximadamente después de los 45 dias
después de las extracciones, contacto a los dentistas de la universidad de Ohio y
expresd su consternacion de la zona eritematosa donde habia ocurrido el dafio.
Regres6 a los 10 meses para seguimiento, en donde se pudo observar hueso
expuesto en zona de OD. 21, a la examinacién se observd un defecto 6seo
persistente. Durante el proceso de cicatrizacion, el tejido blando fallé en cubrir el
alveolo, la mucosa se invagino dentro del defecto 6seo. Un pequefio secuestro 6seo
fue removido del sitio. La paciente rechazé cualquier tratamiento quirargico para

corregir este defecto (23).

Un articulo elaborado por Alan H. Gluskin et al. hacen mencion de 3 reportes
de caso sobre alteraciones a los tejidos provocado por uso de ultrasonido en
remocion de postes, sin embargo, no dan muchas especificaciones de cada una de
las situaciones clinicas ocurridas como fue descrito el caso anterior. Por otro lado,
cabe mencionar que la resolucion a los 3 casos de lesién a los tejidos fue la

exodoncia de las piezas dentales (16).
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Uso de refrigerantes

El uso de energia mecéanica vibratoria ha sido utilizado por endodoncistas
como un método altamente eficiente para dislocar y remover poste del cemento o la

interface creada en las paredes del conducto.

Como lo demuestra la evidencia acumulada en la literatura existe un aumento
considerable y transferencia del mismo durante la vibracion ultrasonica en la
remocion de postes, un gran numero de estudios durante los Ultimos afios han
advertido al operador la necesidad de un agente enfriante para contrarrestar el

aumento de calor (13).

Se habia recomendado la instrumentacion ultrasonica sin irrigacion para la
remocion de obstrucciones del conducto. Garrido et al. establecieron que el uso de
refrigerantes durante la remocion ultrasonica de postes interferia en la disrupcion
del adhesivo o cementos a base de resina. Para la remocion de postes, era
recomendado ser realizado en seco para optimizar la visién. Sin embargo,
recientemente, ha sido recomendado que cuando se lleven a cabo procedimientos
con ultrasonido por periodos extendidos de tiempo, el campo debe ser irrigado
frecuentemente con agua para evitar el incremento de temperatura y la transferencia

de calor peligrosa para los tejidos circundantes (18).

En un estudio in vitro realizado por Stephen Davis et al. donde evaluaron la
eficacia de agentes refrigerantes en la remocion de postes metalicos con
ultrasonido, se concluyd que en cortos ciclos de instrumentacion con la utilizacion
de agentes refrigerantes, eran mas efectivos en la reduccion de probabilidad de
dafo a los tejidos que cuando los dientes eran instrumentados en seco (13), por
otra parte, un estudio realizado por Andrew S. Huttula et al. donde midieron los
cambios de temperatura en la superficie radicular bajo la utilizacion de vibracion
ultrasénica con y sin irrigacion aplicada a postes cementados concluyeron que la

irrigacion durante la remocion de postes utilizando instrumentacion ultrasénica tiene
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un impacto significativo en el aumento de temperatura en la superficie externa
radicular (20).

Un estudio mas reciente realizado por Lorenza Capriotti et al. se evaluaron
los cambios de temperatura generados en la remocién de dos tipos de postes de
fibra con ultrasonido bajo el uso de imagenes termogréficas, donde se mostré que
habia una disminucion considerable de calor cuando se utilizaban agentes
refrigerantes como aire y agua (27). Entonces se determina que, el riesgo de
lesiones causadas por aumento de temperatura al periodonto circundante y hueso
es potencialmente minimizada cuando los instrumentos ultrasénicos son utilizados

con agentes refrigerantes (13),(20).

La utilizacion de ciclos cortos de instrumentacion ultrasonica en conjunto con
procedimientos refrigerantes como lo es la irrigacién con agua (15 ml/min y 30
ml/min han sido recomendados por ciertos estudios) puede prevenir un dafio. Una
torunda de algodon saturada con Endo Ice también ha sido mostrada como un
método efectivo al igual que la irrigacion copiosa con agua. El flujo de aire también
ha mostrado tener efectividad, pero la conductividad del agua y su habilidad de
transferir el calor fuera es mejor que el aire (11); sin embargo, como se ha dicho
anteriormente, varios estudios han mencionado la importancia de la ausencia de
agua como refrigerante en la remocion de postes de fibra de vidrio o postes

colocados con cemento a base de resina (12),(17).

Hay mucho menos evidencia de cémo lograr con fiabilidad todas estas
técnicas a la realidad clinica ya que muchos de los operadores usan la energia
vibratoria ultrasénica durante varios periodos de tiempo sin ningun refrigerante. Los
estudios reconocen consistentemente que las temperaturas pueden elevarse en
periodos muy cortos de tiempo en ausencia de un adecuado y suficiente refrigerante
(13).
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Camara termografica

La termologia es el estudio y aplicacion de procesos biotérmicos para la
evaluacion de la salud o enfermedad y la palabra termografia emplea imagenologia
y evaluacion visual de esos cambios térmicos. Desde la antigiiedad el calor corporal
es considerado como un indicador importante de bienestar y la aplicacion de
medicion de temperatura e imagenologia térmica ha continuado su evolucién (28—
30).

La relevancia de la medicion de la temperatura parte del hecho de como la
cantidad de circulacidbn de la sangre difiere en varias partes de la piel, en
consecuencia, la temperatura también muestra un cambio en concordancia. Por lo
tanto, las enfermedades afectan el flujo de la sangre lo que resulta en
irregularidades de distribucién de la temperatura y cuando estas son evaluadas,
mostraran datos diagndsticos genuinos (29).

Sobre el paso de los afos, varios dispositivos como o son los termémetros,
termisores, termopares y sistemas de imagenologia de cristal liqguido han sido
empleados para medir la temperatura corporal. Recientemente, con el avance de la
tecnologia las herramientas termogréaficas han progresado como un dispositivo de

beneficio en el diagndstico (28—30).

La evaluacion de la temperatura corporal data desde la medicina griega pre-
hipocrético y desde entonces es considerada como un signo de diagnoéstico médico.
Hipocrates en su libro de prondéstico también menciona la evaluacion de la
temperatura en diferentes 6rganos y asimetrias visibles en la distribucién de
temperatura puede ayudar en el diagndéstico y prondstico de desordenes médicos.
Hipocrates también media la temperatura de la piel de sus pacientes utilizando su
mano derecha (28,29). Galen enfatiz6 que el calor del cuerpo fue creado debido a
la biocombustion de la comida. Ademas, revis6 un concepto sobre la
retroalimentacion entre los nervios sensoriales y motores, que hoy se conoce como

el mecanismo principal de la termorregulacion (29).
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En 1592, Galileo invento un termémetro de aire semicuantitativo llamado
Termoscopio de Galileo, el cual demostraba cambios de temperatura. En 1611,
Sanctorious Santorio modificé el termoscopio e invento un termémetro, el cual
demostraba la variacion de temperatura en humanos en la salud y enfermedad. En
1911, Wunderlich introdujo la medicion de la fiebre como un procedimiento
diagnéstico clinico rutinario. La era moderna de la teletermometria fue iniciada en
1931 por Hardy, quien describio el rol psicolégico de la emisién infrarroja de la piel
humana y su importancia potencial en el diagndstico. En 1986, la Academia
Americana de Termografia Neuro-Muscular publicé pautas para la realizacién de

examenes termograficos faciales.

Basados en los métodos de aplicacion de la termografia se pueden clasificar
en los siguientes tipos, un método de contacto semi cuantitativo que utiliza cristales
liquidos llamado termografia de cristal liquido (método de contacto), un método de
deteccidon infrarroja cuantitativo conocido como teletermografia infrarroja vy

teletermometria de area dinamica (métodos de no contacto).

La termografia infrarroja, teletermografia, teletermometria, termografia
electréonica o imagenologia termografica infrarroja digital es un método para medir
temperatura sin contacto donde el detector se mantiene remoto en un punto dnico.
Consiste en un detector infrarrojo, amplificador-digitalizador, un microordenador y
visualizacion de video. Los detectores infrarrojos utilizados son de diferentes tipos
e incluyen, un detector infrarrojo de un solo elemento, detectores infrarrojos de

matriz lineal y detectores de matriz duodimensional.

Dentro de las aplicaciones clinicas de la termografia se encuentran su
utilizacibn en pacientes con dolor orofacial crénico, disfunciones
temporomandibulares, cuantificacion de temperaturas que agredan a la pulpa
dental, evaluacion del déficit del nervio alveolar inferior, evaluacion cualitativa de
concentraciones de oOxido nitroso, deteccion de herpes labial en fase prodromal,

evaluacion de desoérdenes craneo mandibulares, deteccion la enfermedad oclusal
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carétidea, cuantificacion de los efectos de la inflamacion post-quirdrgica,
cuantificacion de los efectos de analgésicos, antiinflamatorios, etc, diagndstico en
sintomas miofaciales, en el diagndstico de sintomas miofaciales y desordenes de
nervios y huesos, dolores articulares, osteoartritis y artritis reumatoide, reacciones
dolorosas musculares hiper o hipoténicas, tratamientos endodénticos, diagndstico
de cualquier inflamacioén orofacial, periodontitis aguda y crénica, sinusitis, canceres
en la region orofacial y sindrome de disfuncion de dolor miofacial y para la

evaluacion de la reaccion de los tejidos a nuevos materiales dentales (28—30)

En la actualidad, las iméagenes térmicas han sido utilizadas para demostrar
gue los dispositivos ultrasénicos piezoeléctricos, asi como las unidades ultrasonicas
magnetostrictivas, producen calor cuando entran en contacto con las estructuras del

diente o materiales dentales debido a la friccion (11).

La termografia ayuda en la evaluacién y escenificacion de varias disfunciones
de la regién de cabeza y cuello. El significado Unico de la termografia es la
evaluacion cualitativa y cuantitativa lo cual ayuda en la estimacién de la progresion
de enfermedades de una manera sistematica. Con la innovacion de novedosos
equipos e instalaciones de primer nivel, la termografia en un futuro cercano sin
duda volverda a surgir como una herramienta de investigacion Unica en la

odontologia (28).
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JUSTIFICACION

En la actualidad la remocion de postes de fibra de vidrio ha sido realizada
con la ayuda de ultrasonido debido al minimo desgaste que este proporciona a las
paredes dentinarias, sin embargo, la falta de algun agente disipador de calor en
dicho sistema causa un aumento de temperatura en el periodonto transmitido
mediante las paredes del conducto.

La literatura menciona que un aumento mayor a 47 °C es capaz de provocar
necrosis tisular. Por lo tanto, se pretende evaluar los cambios de temperatura bajo

la aplicacion de vibraciones ultrasonicas en postes de fibra de vidrio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Se alcanzan temperaturas mayores a los 47 °C en la aplicacion de

vibraciones ultrasonicas a postes de fibra de vidrio con ultrasonido?
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HIPOTESIS

Hipodtesis de trabajo

La camara termografica nos permitira observar cambios de temperatura (Si
es que los hay) en la aplicacion de vibraciones ultrasonicas a postes de fibra de

vidrio con el uso de ultrasonido.

Hipotesis nula

Posterior al uso de ultrasonido en la aplicacion de vibraciones ultrasénicas a
postes de fibra de vidrio, no existe diferencia en el cambio de temperatura entre los

grupos.

Hipotesis alternativa

Posterior al uso de ultrasonido en la aplicacién de vibraciones ultrasénicas a
postes de fibra de vidrio, existe diferencia en el cambio de temperatura en alguno

de los grupos.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar los cambios de temperatura provocados por el uso de ultrasonido en

la aplicacion de vibraciones ultrasonicas a postes de fibra de vidrio.

Objetivos especificos

Evaluar cambios de temperatura durante la utilizacion de ultrasonido en la

aplicacion de vibraciones ultrasdnicas a postes de fibra de vidrio con aire y en seco.
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VARIABLES

VARIABLES

Variables independientes

1. Tiempo de aplicacion de punta ultrasénica en poste de fibra de vidrio.
2. Utilizacion de aire en aplicacion de vibraciones ultrasonicas a poste de fibra
de vidrio.

Variables dependientes

1. Cambio de temperatura resultante de la aplicacion de vibraciones

ultrasénicas a postes de fibra de vidrio.

Operacion de variables

Se evaluara el cambio de temperatura resultante de la aplicacion de
vibraciones ultrasénicas a postes de fibra de vidrio con ultrasonido, de esta manera
se podra determinar si el ultrasonido provoca temperaturas de 47 °C o superiores y

si el uso de refrigerantes ayuda en el descenso o control de temperatura.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Experimental

Universo de estudio

En la presente investigacion se utlizaron 40 dientes unirradiculares

(premolares) con morfologia radicular y dimensiones similares.

METODOLOGIA

Materiales

Se tomaron radiografias de dientes de humano extraidos y se colocaron en
solucion fisiolégica. Fueron seleccionados 40 premolares de un solo conducto con
dimensiones y morfologia radicular similar. Cada diente fue seleccionado con una
forma paralela en sus dimensiones mesio-distal y buco-lingual del conducto para

facilitar la retencion de FibreKor Fiber Post de 1.0 mm (Pentron).

Preparacion de las muestras y obturacion

Se accesaron en todos los dientes con una fresa bola #4 y se utilizé una lima
calibre 10 hasta verse fuera del foramen (Figuras 1 y 2). La longitud de trabajo se
determiné a .5 mm del apice anatdmico. Todos los dientes fueron instrumentados
con el sistema EdgeSequel Sapphire (EdgeEndo) finalizando en el instrumento
(35/.04) (Figura 3). Se irrigaron los conductos con Viarzoni-T al 2% (Viardent)
durante la instrumentacion. Se obturaron los conductos con cemento Sealapex
(SybronEndo) y puntas de gutapercha Hygienic (Coltene) utilizando la técnica de
cono unico (Figura 4). Se estandarizaron las medidas de los dientes de 19 a 20 mm,
cortando con baja velocidad el término coronal, perpendicular al eje longitudinal del

diente (Figuras 5y 6).
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FIGURA 1 - 2 FIGURA 3
g -

Figuras 1y 2. Muestra lima calibre 10 fuera de apice Figura 3.  Muestra

anatémico. trabajo biomecénico con
instrumento EdgeSequel
Sapphire calibre 35/.04.

FIGURA 4

INALVLE R A

AARINA

Figura 4. Muestra premolares en prueba de condensacion con cono de gutapercha
Hvaienic 35/.04 a lonaitud de trabaio.
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Figuras 5 y 6. Muestra corte de corona con baja velocidad y disco de
diamante hasta estandarizar a 20 mm.

Preparacién del conducto y colocacién del poste

Los espacios para el poste fueron preparados a 15 mm en profundidad con
fresa Peeso no.3 y se preparo el conducto como lo menciona el fabricante. Anterior
a su colocacion, se tomo6 una radiografia para verificar que estuvieran en contacto
con la gutapercha (Figura 8). Una vez terminado el protocolo, fueron cementados

con Automix Dual Cure Luting Cement (Prime Dental) (Figura 9). El exceso coronal
fue removido con una fresa de diamante (Figura 10y 11).
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Figura 9. Muestra premolares con postes cementados.

Figura 8. Muestra
radiografia con poste
sin cementar.

IMAGEN 10

O r—

/
s e\®

Figuras 10y 11. Muestra vista coronal de
premolares sin segmento coronal del
poste.

Medicion del cambio de temperatura con camara termografica

Se coloco la camara termografica FLIR (modelo T620) en una habitacion de
6x6 m a una distancia aproximada de 1 mtr de las muestras. Se colocaron las
muestras sobre un tipodonto el cual fue sujetado por un dispositivo que quedara
perpendicular a la camara (Figuras 12, 13 Y 14). Las mediciones de temperatura se
llevaron a los 10 y 20 s de utilizar la punta de ultrasonido E7 (NSK) con el dispositivo
de ultrasonido Varios 370 (NSK) a una velocidad intermedia (E5) en las aplicaciones

de vibraciones ultrasoénicas al poste de fibra de vidrio.
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FIGURA 12

FIGURA 13

Figuras 12, 13 y 14. Muestran
campo de trabajo para la medicion

de temperatura con camara
termogréfica.

FIGURA 14
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Se comenzo con la aplicacidon de la punta de ultrasonido a cada diente con
poste de fibra de vidrio a temperatura ambiente de 25 °C aproximadamente de la

siguiente manera (Figuras 15y 16):

Grupo 1: colocacion de punta ultrasénica en poste de fibra durante 10s en seco
(Figura 17).
Grupo 2: colocacion de punta ultrasonica en poste de fibra durante 20s en seco
(Figura 18).
Grupo 3: colocacion de punta ultrasénica en poste de fibra durante 10s con aire
(Figura 19).
Grupo 4: colocacion de punta ultrasénica en poste de fibra durante 20s con aire
(Figura 20).

Figura 15. Muestra campo de trabajo para mediciones de temperatura sin
enfriamiento.
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Figura 16. Muestra campo de trabajo para mediciones de temperatura con
enfriamiento.

FIGURA 17

Z5.1

e 0% £, 08/05/2019
Dist. obj. Om St B

Figura 17. Muestra imagen termogréfica donde se realiza protocolo 10 s
sin enfriamiento.
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Figura 18. Muestra imagen termogréfica donde se realiza protocolo 20 s
sin enfriamiento.

\ =
FIGURA 19

"
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Figura 19. Muestra imagen termografica donde se realiza protocolo 10 s
con aire.
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FIGURA 20

25.8
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Figura 20. Muestra imagen termogréfica donde se realiza protocolo 20 s
con aire.

Para la capturacion de las temperaturas obtenidas en la experimentacion se
utilizo el software FLIR Tools donde se creaba un reacuadro alrededor de la muestra

y se obtenia la minima y maxima temperatura alcanzada (Figura 21):

@ FLR Tools = o X

RIGURA-21 -
" - & @ = 50

%

Figura 21. Muestra como se obtuvieron las temperaturas maximas alcanzadas con software
FLIR Tools.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el andlisis de varianza ANOVA en el software Minitab.

El analisis de las medias a través de la prueba ANOVA factorial arrojo
diferencias estadisticamente significativas entre el tiempo (F (1,40)=5.277, p=.028).
Por otro lado, el mismo andlisis identifico que no hubo diferencias significativas entre
el uso de enfriamento (F (1,40)=4.08, p=.051), tal como se muestra en la tabla. El
estadistico F correspondiente al efecto tiempo-enfriamento lleva asociado un nivel
critico de 0.339, lo cual indica que la interaccion tiempo-enfriamento no posee un

efecto significativo sobre la temperatura (F (1,40)=.938, p=.339=).
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RESULTADOS

RESULTADOS

Utilizando el software Minitab, se ingresaron todos los datos obtenidos en la
experimentacion y se obtuvieron los siguientes resultados expresados en las tablas
ly2:

TABLA 1
Rows: Duracion / Enfriamiento
Resultado Resultado

Mean StDev  Count

10
Adre 30.87 2.64 10
Seco 3544 10.06 10

20
Adre 36.65 11.25 10
Seco 49.65 22.86 10

All
All 3815 14,99 40

Tabla 1. Muestra los promedios de los cuatro grupos y la desviacion estandar de cada uno.
En el ler grupo de 10 s con aire se obtuvo un promedio de 30.87 con una desviacion
estandar de 2.64, por otra parte, en el grupo de los 10 s sin aire se obtuvo un promedio de
35.44 y desviacion estandar de 10.06. En los grupos de 20 s con aire se obtuvo un promedio
de 36.65 con una desviacion estandar de 11.25, mientras que en el grupo sin aire se obtuvo

un promedio de 49.65 y desviacion estandar de 22.86.

TABLA 2

Analysis of Variance for Resultado

Source DF 55 M5 F F
Duracion 1 999.0 99%.0 5.28 | 0D.028
Enfriamiento 1 7718 7718 4.08 | 0.051
Duracion*Enfriamiento 1 1777 1777 00594 | 0.339
Error 36 68156 1893

Total 39 87s4.0

Tabla 2. Muestra el p-value de cada variable utilizada en la experimentacion. La variable
de duracién fue la Unica en obtener un p<0.05 (0.028). Por otro lado, las variables de
enfriamiento e interaccion de duracion y enfriamiento obtuvieron un p>0.05 de 0.051y 0.339

respectivamente.
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RESULTADOS

Utilizando el software Minitab, se ingresaron todos los datos obtenidos en la

experimentacion y se obtuvieron los siguientes resultados expresados en las

graficas 1y 2:

GRAFICA 1
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Resultado
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Interval Plot of Resultado
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20 10 20
Aire Seco

Individual standard deviations are used to calculate the intervals.

Grafica 1. Muestra gréfica de rangos de temperatura donde en

el eje de las “X” se

encuentran variables de duracion y enfriamiento y en el eje de las “Y” el rango de las

temperaturas alcanzadas en cada grupo y sus promedios.

GRAFICA 2
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Grafica 2. Muestra gréfica de interaccion de variables donde en el eje de las “X” se

encuentran las variables de enfriamiento, y en el eje de las “Y” los promedios de

temperatura alcanzados en cada grupo.
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DISCUSION

DISCUSION

Queda claro que en los casos donde ha sido indicado el retratamiento y la
pieza posee un poste de fibra de vidrio, el ultrasonido es la herramienta idonea para
este tipo de situaciones clinicas, sin embargo, como ha sido demostrado por varios
estudios, éste causa un aumento considerable de temperatura en el diente el cual
puede ser transferible a los tejidos circundantes provocando dafios irreversibles en

los mismos (22).

En la presente investigacion evaluamos los cambios de temperatura
efectuados por el dispositivo de ultrasonido en la aplicacion de vibraciones
ultrasénicas a postes de fibra de vidrio de un solo tipo a los 10 y 20 s con y sin
enfriamiento en 40 premolares unirradiculares a una velocidad media, donde se
encontraron las mayores temperaturas en el grupo de 20 s sin enfriamiento con un
promedio de 49.65 °C y una desviacion estandar de 22.86; similar a lo encontrado
en un estudio realizado por Stephen Davis et al. (13) donde buscaban analizar el
aumento de temperatura y el uso de refrigerantes en la remocion de postes
metalicos alos 10, 15y 20 s. En este estudio concluyeron que con 20 s de aplicacién
de energia ultrasénica continua sin agente disipador de calor puede existir un
aumento de temperatura que contribuya a un resultado clinico perjudicial. Por otro
lado, un estudio con protocolo similar al realizado en la presente investigacion de
Lorenza Capriotti et al. (27), evaluaron el aumento de temperatura bajo imagenes
termograficas en la remocion de dos tipos de postes de fibra de vidrio encontrando
las mayores temperaturas en el grupo donde se aplicé vibracién ultrasénica por 25

S continuos sin agentes refrigerantes.

En un estudio realizado por Huttula et al. (18) donde buscaban medir los
aumentos de temperatura que existian en la remocion de postes metalicos; para
asimilar la temperatura del cuerpo humano que se aproxima a los 37 °C, colocaron
las muestras en un dispositivo el cual permitia que la temperatura durante toda la
experimentacion fuera de 37 °C, similar al protocolo realizado en el estudio ya

mencionado de Stephen Davis et al. (13).
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DISCUSION

En el presente estudio no existi6 un protocolo que mantuviera a cierta
temperatura las muestras durante toda la experimentacién, sin embargo, al inicio de
cada medicion de temperatura se establecid6 una temperatura inicial de
aproximadamente 25 °C. Es bien sabido que los cambios de temperatura que
ocurran en los estudios in vitro siempre van a ser exponencialmente mas altos, esto
debido a que existe ausencia tejidos de soporte capaces de disipar el calor

generado, como lo ocurre en la vida real (26).

También se pudo observar, que el protocolo mas adecuado de los cuatro
grupos evaluados en la presente investigacion fue el de los 10 s con aire, obteniendo
un promedio de 30.87 °C con una desviacion estandar de 2.64, en comparacion con
el grupo de 20 s con aire con un promedio de 36.65 °C y desviacion estandar de
11.25, sin embargo, este ultimo no se diferencia mucho del grupo de 10 s sin
enfriamiento, con un promedio de 35.44 °C y una desviacion estandar de 10.06.
Citando nuevamente el estudio de Stephen Davis et al.(13), donde al igual que en
el presente estudio, se encontr6 mayor control de temperatura en los grupos donde

se utilizaron agentes refrigerantes.

En este estudio no se utiliz6 agua como agente refrigerante debido al lodo
dentinario y desechos de la desintegracién del poste que se genera en el campo
operatorio, con esto acercandonos mas a una realidad clinica. Sin embargo, cabe
destacar que en varias investigaciones (12),(17,18) ha sido citada la importancia de
la ausencia de agua en la remocion de postes colocados con cementos resinosos
bajo uso de ultrasonido, ya que se requiere mas ciclos térmicos y con el uso de agua

se disiparia el calor requerido.

Un articulo publicado por Alan H. Gluskin et al. (16) hacen referencia sobre
tres reportes de caso en pacientes donde hubo dafios permanentes a los tejidos de
soporte después de haber realizado remocion de postes por un tiempo prolongado
sin ningun agente disipador de calor. En el primer reporte de caso buscaban
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DISCUSION

remover un poste metélico de un central superior izquierdo; aun cuando el poste era
metalico y por lo tanto mas visible que un poste estético; hacen mencion que la
duracion del tratamiento fue por aproximadamente una hora. Ahora, comparandolo
con los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, podemos sugerir que el
tiempo de aplicacion de energia ultrasonica juega un papel de vital importancia en
el aumento de temperatura. Sin embargo, existen un sinfin de factores que pueden
influir en el ascenso de calor, como lo es el diente, su grosor, el tipo material del
poste, medio cementante, el largo del poste, tipo de dispositivo utilizado, la magnitud
de energia generada por el dispositivo de ultrasonido, tipo de punta, entre otros (11).

En la presente investigacion, se eligieron UGanicamente premolares
unirradiculares con morfologia radicular y dimensiones vestibulo-lingual y mesio-
distal similares. Se utiliz6 Unicamente un tipo de poste de fibra colocado con
cemento resinoso, de un largo de entre 14 a 15 mm. La aplicacion de energia
ultrasénica se realizd a una velocidad intermedia (E5); el instructivo del dispositivo
de ultrasonido no especificaba cuanta energia se aplicaba en ese punto de
velocidad; sin embargo, se aplicd la misma intensidad a todas las muestras. La
punta utilizada fue una punta lisa, hoy en dia utilizada con més frecuencia para la
remocién de postes de fibra de vidrio. Estas medidas fueron tomadas para minimizar

todas estas variables de nuestra experimentacion.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

Mediante las condiciones de este estudio, al realizar el analisis de varianza
se encontré que el enfriamiento y la interaccion duracién y enfriamiento obtuvieron
p>0.05, lo que indica que no tienen influencia sobre los cambios de temperatura, sin
embargo, el tiempo presento p<0.05, por lo tanto, se determina que
estadisticamente existe una relacion entre el cambio de temperatura y la duracion

de aplicacién de vibraciones ultrasénicas.
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RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

Se deben establecer protocolos no mayores de 10 s continuos,
acompafnados o no de enfriamiento.

Realizar nuevas investigaciones donde se evallen mas agentes de
enfriamiento.

Continuar con la busqueda de dispositivos similares a un entorno lo mas
parecido posible a cavidad oral, para tener una mejor aproximacion a la vida
real.

Evaluar la utilizacion de diferentes frecuencias en el dispositivo de
ultrasonido.

Experimentar en diferentes tipos de dientes para observar las diferencias
obtenidas.
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