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RESUMEN

Introduccion: La limpieza y conformacion del sistema de los conductos son
esenciales durante el tratamiento de endodoncia. En ocasiones la accion mecanica
de los instrumentos no hace posible llegar a todas las areas de éstos conductos
debido a su complejidad anatomica (Khabiri, 2007). La preparacion biomecéanica y
el uso de sustancias quimicas como irrigantes no siempre son efectivos para
eliminar los microorganismos presentes en el conducto radicular. La eliminacion de
estos microorganismos es de gran importancia ya que presentan un rol importante
para la manifestacion de enfermedades pulpares y periapicales. Por ello, es
necesario el uso de la medicacion intraconducto (Meltem, 2006); estudios sobre la
accion antimicrobiana y la induccion de la reparacion de tejidos por medicacion
intraconducto han demostrado al Hidroxido de Calcio Ca(OH), como la mejor
opcion (Estrela, 2001).

El mecanismo de accion del Ca(OH); es la inhibiciéon de las enzimas bacterianas
gue causan un efecto antimicrobiano. Su elevado pH de 12.4 inhibe la actividad de
las enzimas: metabolismo, crecimiento y divisién celular (Seltzer, 1987; Walton,
1991; Canalda, 2001), altera la integridad de la membrana citoplasmética asi como
la inhibicion de la actividad osteoclastica (Estrela, 2001; Kenee, 2006). Los
remanentes del Ca(OH), pueden provocar una penetracion bacteriana en los
tubulos dentinarios debido a la reduccion en el sellado apical, su disolucién con
diversos fluidos puede influenciar en la filtracibn de microorganismos al conducto
por la falta de sellado apical.

Objetivo: Comparar si el protocolo de limpieza mediante el empleo de una aguja
de irrigacion activada con ultrasonido se presenta como una mejor opcién de
remocion del Ca(OH), como medicacion intraconducto con respecto al protocolo de
limpieza a través de una lima manual activada con ultrasonido.

Materiales y Métodos: Cincuenta premolares humanos extraidos fueron
instrumentados con el sistema rotatorio Protaper a un didmetro 40 a 1mm de la
longitud total, fueron divididos en grupos A, B, C, D. los grupos Ay B constaron de

20 muestras para ser evaluadas; los grupos C y D con 5 muestras cada uno fueron
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grupos de control positivo y negativo. Cada muestra fue seccionada
longitudinalmente a lo largo del conducto instrumentado. En los grupos A, By C se
obturaron los conductos radiculares con Vitapex (Neo Dental International Inc.), la
aguja se introdujo a 3 mm. de la longitud total del conducto y se colocé el Ca(OH)2,
verificando radiograficamente que el conducto estuviera completamente obturado.
Finalmente se colocd una torunda de algodon y una obturacion temporal en la
entrada del conducto. Las piezas fueron conservadas durante una semana al 100%
de humedad a temperatura ambiente. Se procedidé a realizar los protocolos de
limpieza, en el grupo A se empleé el protocolo de limpieza con una lima manual
activada con ultrasonido, y en el grupo B se empled el protocolo de limpieza con
una aguja activada con ultrasonido. El andlisis de las muestras se hizo mediante el
Microscopio Electrénico de Barrido (MEB) obteniendo imagenes a magnificaciones
de 1000X en la zona media del tercio apical.

Resultados: Ningun protocolo de limpieza removié completamente la medicacion
intraconducto, sin embargo el protocolo de limpieza con aguja de irrigacion activada
con ultrasonido fue mas eficaz en la remocion de Ca(OH), como medicamento
intraconducto obteniendo un indice de 2.32 + 0.54 segun la escala de Rome
(P<0.05).

Conclusiones: La remocion de Ca(OH), es mas eficaz con el protocolo de limpieza
con una aguja de irrigacion activada con ultrasonido, respecto al protocolo de

limpieza con lima manual activada con ultrasonido.
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1. INTRODUCCION.

La limpieza y conformacion del sistema de conductos durante el tratamiento de
endodoncia. Desafortunadamente, la accion mecanica de los instrumentos no es
suficiente ya que no alcanzan a tocar todas las areas del conducto debido a su
complejidad anatémica (Khabiri, 2007). EI control de microorganismos es de vital
importancia ya que estos son los principales causantes de las enfermedades
pulpares y periapicales. La preocupacién por los efectos de la infeccion y en tejidos
periodontales posteriores a una patologia pulpar ha impulsado la investigacién para
mejorar la eficiencia de los agentes terapéuticos. La preparacion biomecanica y el
uso de sustancias quimicas como irrigantes no siempre son efectivos para eliminar
los microorganismos presentes en el conducto radicular. Por ello, se hace
necesario el uso de la medicacién intraconducto (Meltem, 2006); estudios sobre la
accion antimicrobiana y la induccion de la reparacion de tejidos por medicacion
intraconducto han demostrado al Hidréxido de Calcio Ca(OH), como la mejor
opcion (Estrela, 2001).

El uso del Ca(OH), en endodoncia fue introducido por Hermann en 1920, esta
sustancia no puede ser considerada como un antiséptico convencional, pero tiene
un efecto destructivo en las bacterias que se encuentran dentro del conducto
radicular. El producto ha sido utilizado en endodoncia en los ultimos afios, esta
documentado el valor del Ca(OH), en el tratamiento endodéntico de dientes
infectados necroticos por sus propiedades (Cohen, 1999). El mecanismo de accién
del Ca(OH), es la inhibicion de las enzimas bacterianas que causan un efecto
antimicrobiano y activacion de las enzimas de los tejidos dentarios como la
fosfatasa alcalina, lo que propicia un efecto remineralizante. Su elevado pH de 12.4
inhibe la actividad de las enzimas: metabolismo, crecimiento y division celular
(Seltzer, 1987; Walton, 1991; Canalda, 2001). La influencia del pH altera la
integridad de la membrana citoplasmatica mediante la interrupcion de sus
componentes organicos (proteinas, fosfolipidos) y el transporte de nutrientes, asi

como la inhibicién de la actividad osteoclastica (Estrela, 2001; Kenee, 2006).
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Para seleccionar una adecuada medicacion intraconducto es necesario conocer las
propiedades antimicrobianas de las pastas de Ca(OH), mezcladas con distintos
vehiculos que puedan mostrar eficacia en la eliminacion de microorganismos
(Meltem, 2006). Distintos vehiculos se han agregado al Ca(OH), en un intento de
aumentar su actividad antimicrobiana, biocompatibilidad, disociacion ionica y
difusion. Un factor de controversia en cuanto a la eleccion del vehiculo es la
comparacion del efecto antimicrobiano del Ca(OH), asociado con los vehiculos
hidrosolubles y vehiculos oleosos (Estrela, 2001). Los meritos del Ca(OH), ya
mencionadas, no solo concierne a su eficacia sino también a la posibilidad que
tiene al ser la posible causa de filtraciones en el sistema de conductos después de
su aplicacion. La remocion del Ca(OH), antes de la obturacion final es usualmente
acompafada de una irrigacion copiosa e instrumentacion manual (Lambrianidis,
1999; Lambrianidis, 2006; Kenee, 2006). Diversas sustancias irrigantes han sido
usadas con una variacion de resultados, se ha reportado que el Hipoclorito de
Sodio (NaOCI), EDTA, solucién salina y combinacién de ellas ha dado un alto
indice de eficacia en la remocion del Ca(OH),, sin embargo estudios revelan que la
remocion completa del Ca(OH), es dificil, esto por diversos factores como la
curvatura del conducto, tipo de irrigante usado y la profundidad de penetracién de
este. La instrumentacion ultrasénica del conducto ha sido generalmente efectiva en
la remocion de residuos pulpares y debris que se encuentran en el conducto e
istmos (Lambrianidis, 1999; Sluis, 2006; Kenee, 2006). La irrigacién ultrasénica se
basa en que el ultrasonido produce una cavitacion, un efecto sinérgico y una
microcorriente acustica generando asi calor y un movimiento oscilatorio dentro del
conducto instrumentado. Este sistema ha demostrado que la eliminacion de tejido
del conducto e istmos es significativamente mejor que si solo se hace la
instrumentacibn manual y rotatoria (Kenee, 2006; Sluis, 2006, Sluis, 2007;
Burleson, 2007).

Los remanentes del Ca(OH), pueden provocar una penetracion bacteriana en los

tubulos dentinarios debido a la reduccion en el sellado apical, su disolucion con
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diversos fluidos puede influenciar en la filtracion de microorganismos al conducto
por la falta de sellado apical. Sin embargo esto no ha podido ser demostrado, y
teniendo presente que la pasta de Ca(OH), empacada en el tercio apical del
conducto no pueden ser removidas Unicamente con limas o irrigacion, podemos
evaluar esta situacion teniendo una irrigacion e instrumentacion controlada (Sluis,
2007).

El proposito del presente estudio de investigacion es comparar si el protocolo de
limpieza mediante el empleo de una aguja de irrigacion activada con ultrasonido se
presenta como una mejor opcion de remocién del Ca(OH), como medicacion
intraconducto con respecto al protocolo de limpieza a través de una lima manual

activada con ultrasonido.
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2. ANTECEDENTES GENERALES.

2.1 FLORA MICROBIANA INTRACONDUCTO.

El tipo y la mezcla de la flora microbiana se desarrollan segun el ambiente que la
rodea. Factores que influyen en la muerte o la supervivencia de las especies
depende de la nutricion, anaerobiosis, pH, la competencia y cooperacion con otros
microorganismos. Especies que establecen una infeccion persistente en los
conductos radiculares se seleccionan segun el fenotipo que comparten en comun y
esto es posible que se modifique segun el ambiente. Alguna de estas
caracteristicas compartidas incluye la capacidad de invadir y penetrar en la dentina,
un patron creciente de las cadenas o de filamentos cohesivos, resistencia a los
antibidticos utilizados en el tratamiento endodontico, asi como también una
habilidad para crecer en las monoinfecciones, para poder sobrevivir en periodos de
avidez y para evadir la respuesta del huésped. Los microorganismos que se
establecen en los conductos no tratados podrian experimentar un ambiente de

diversidad nutricional que cambia con el tiempo (Sundqvist, 2003, Figdor, 2007).

En 1894 el Dr. WD Miller fue quien publicd una investigacion bacteriolégica de las
pulpas encontrando algunas especies muy diferentes en la pulpa infectada siendo

diferentes en apical y coronal.

Los microorganismos estan presentes en todas las partes del sistema de conductos
incluyendo anastomosis y pueden ser encontrados a varias profundidades mas alla
de 300u dentro de los tubulos dentinarios o al final de la pulpa (Berber, 2006). La
penetracion de las bacterias es variable la profundidad es desde 150u a 400u o
bien a la mitad de la distancia desde el conducto hasta la union cementodentinaria
(Slutzki, 2002; Zou, 2010).

C.D. Daiziry Dayanara Mufioz Gutiérrez Pagina 16



Evaluacion in vitro de la Remocion de la Medicacién Intraconducto con dos Protocolos de Limpieza

Si hay presencia de microorganismos remanentes en el conducto radicular estos
pueden multiplicarse rapidamente, en algunos casos, inicialmente de los dos a los
cuatro dias, aunque el canal se encuentre vacio (Peters, 2002). La flora presente
en diente necroticos no tratados consiste en una infeccion polimicrobiana, de

diferentes especies, denominados anaerobios obligados (Zerella, 2005).

En la cavidad oral hay un estimado de 10 * bacterias consiste en mas de 500 tipos
de microorganismos. Todas las bacterias dentro de la cavidad oral tienen las
mismas oportunidades de invadir el conductos solo que un restringido grupo de
estas especies ha sido identificada dentro de los conductos infectados. EI nimero
de especies bacterianas va de uno a 12. Y las células bacterianas de 102 a 10°
(Sundqvist, 2003; Berber, 2006; Figdor, 2007). Las especies bacterianas que
penetran la dentina son denominadas Gram positivas 68%, y cocci 27%,
Streptococcus (13%) y propionibacterium (9%). La bacteria Gram negativa en la
dentina del conducto radicular ha sido confirmada indirectamente por la deteccién
de altas cantidades de lipopolisacaridos a wuna profundidad mayor de
300u (Athanassiadis, 2007).

Cierto grupo de microorganismos se asocian con infecciones endodonticas
persistentes como son: Actinomyces, Candida albicans y Enterococcus.
Generalmente, anaerobios facultativos son los mas susceptibles que los
anaerobios (Radcliffe, 2004). El Enterococcus faecalis es la especie que se ha
encontrado mas frecuentemente de los conductos radiculares presentes en
enfermedades posteriores al tratamiento (Berber, 2006). En dientes previamente
tratados con lesién periradicular crénica, ésta flora consiste principalmente en

anaerobios facultativos Gram positivos (Zerella, 2005).

Las bacterias Gram negativas son mas susceptibles al Ca(OH), que las anaerobias
Gram positivas (Figueiredo, 2002; El Karim, 2007; Athanassiadis, 2007).
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Mondragon M. A.- UM.S.N.H

Fig. 8y 9 Fotografias tomadas a 3500 X y 2000 X con el MEB de un Streptococcus
dentro de un conducto dentario.
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2.2 HIDROXIDO DE CALCIO.

El Hidroxido de Calcio [Ca(OH)2] se ha utilizado extensamente en odontologia
desde 1920 por Hermann (Siqueira, 1999). Hoy en dia es el medicamento mas
utiizado en endodoncia. Es una sustancia altamente alcalina con un pH
aproximado de 12.4 hasta 12.8 lo que le confiere la propiedad bactericida
pudiéndose utilizar a temperatura corporal (Siqueira, 1999; Sluis, 2007). Es
insoluble en alcohol y su baja solubilidad en agua es una caracteristica util, ya que
se llega a ser necesario utilizarlo por largos periodos de tiempo ya que esto evita
que sea soluble en los liquidos de los tejidos vitales cuando entra en contacto
directo con ellos (Siqueira, 1999; Tang, 2004).

El Ca(OH), se presenta como una masa blanca que se transforma en Oxido con el
calentamiento, que en solucion acuosa su solubilidad es de 0,185 g/100 ml o 1g en
360 ml de agua a una temperatura de 25 °C, y este se obtiene al agregar agua a la
cal viva produciéndose una reaccion exotérmica, durante el apagado de la cal

resultando en un polvo blanco fino.

Fig. 1 Fotografia de un cristal de Ca(OH), tomadas con el MEB a 2500X. Fuente propia.
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Sus caracteristicas quimicas son un contenido del 80- 95% de Ca(OH),, 2% de
Oxido de Magnesio, 2% de silicatos y 0.5% de Oxidos metalicos, teniendo un peso
molecular de 74.08 (Sluis, 2007).

El Ca(OH), presenta algunas propiedades quimico-biologicas interesantes como
efecto antimicrobiano, al inhibir enzimas bacterianas y por otra parte la activacion
de enzimas de los tejidos como la fosfatasa alcalina, lo que propicia un efecto
remineralizante. Su elevado pH inhibe la actividad de las enzimas: metabolismo,
crecimiento y division celular. La influencia del pH altera la integridad de la
membrana citoplasmatica mediante la interrupcion de sus componentes organicos
(proteinas, fosfolipidos), el transporte de nutrientes y ademas media la
neutralizacion de lipopolisacaridos y esto ayuda a la limpieza del conducto. La
actividad antimicrobiana de Ca(OH), se debe a la liberacion y la difusion de iones
Hidroxilo (OH’) que conduce a un medio ambiente muy alcalino el cual no es
propicio para la supervivencia de microorganismos. La velocidad de difusion de
iones Hidroxilo es lenta debido a la capacidad de amortiguacion inherente de la
dentina (Siqueira, 1999; Estrela, 1999; Deveaux, 2000; Figueiredo, 2002,
Figueiredo, 2006, Tang, 2004). La disponibilidad de iones de Calcio en el lugar de
la accion parece ser (til para ejercer los efectos terapéuticos que son mediados a
través de los canales i6nicos (Athanassiadis, 2007; Turkun, 1997; Figuereido,
2006).

Mecanismos de accion del Ca(OH);:

A) Posee un efecto de accidn quimica a través de:
e Dafios en la membrana citoplasméatica microbiana por la accion
directa de los iones Hidroxilo.
e Supresion de la actividad enzimatica y la interrupcion del
metabolismo celular.

¢ Inhibicion de la replicacion del ADN.
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B) Respecto a propiedades Fisicas:

e Actla como una barrera fisica que llene el espacio dentro del conducto
y evita el ingreso de bacterias en el conducto radicular.
e Matar el resto de los microorganismos por retencion de sustratos para

el crecimiento y limitando el espacio para la multiplicacion.

Las propiedades biolégicas de Ca(OH), incluyen:

e Biocompatibilidad (debido a su baja solubilidad en agua y difusion
limitada).

e La capacidad para fomentar tejido de cicatrizacion duro alrededor de
los dientes con conductos.

e La inhibiciébn de la reabsorcion radicular y la estimulacién de cierre

apical después de un trauma.

La limitada eficacia de la utilizacion a corto plazo del Ca(OH), en la desinfeccion de

los tubulos dentinarios se debe a diversos factores, 12 a saber:

e La inhibicibn de la proteina bufer dentinaria, particularmente en
términos de la capacidad de los iones Hidroxilo para llegar al tercio
apical y tener un efecto antibacteriano,

e La baja solubilidad y difusion del Ca(OH), puede hacer mas dificil
obtener un rapido aumento en el pH para alcanzar el nivel necesarias
para eliminar o matar a las bacterias dentro de los tdbulos
dentinarios.

e El potencial alcalino variable de diferentes formulaciones

e Presencia de biopeliculas densas de bacterias situadas en los
tubulos dentinarios pueden proteger a los situados en lo mas profundo

dentro de los tubulos.
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e El tejido necrético en ramificaciones, istmos y las irregularidades
pueden proteger a las bacterias de la accion de Ca(OH),.

e La capacidad de E. feacalis de colonizar en tubulos dentinarios y asi
evadir los iones Hidroxilo e Ca(OH)..

e Promueve la adhesion de las bacterias al coldgeno (el principal
componente organico de la dentina), que aumenta el grado de
invasion del tubulo y por lo tanto mayor resistencia a la desinfeccion.
(Erten, 2005).

El Ca(OH), se ha utilizado para una amplia variedad de propdsitos, incluyendo
revestimiento de las cavidades, recubrimiento pulpar directo e indirecto, medicacion
intraconducto entre citas, la prevencion de la reabsorcion de la raiz, la reparacion
de perforaciones iatrogénicas, el tratamiento de fracturas radiculares horizontales,
control de exudado periapical y como componente de selladores de conducto
radicular ( JOE, An Online Study Guide, 2008; e87- €92). EI Ca(OH), se ha
recomendado para su uso como medicacion intraconducto en funcion de sus
propiedades antibacterianas, de antiresorcion y disolucion del tejido (Figueiredo,
2006; Cagin, 2007; Athanassiadis, 2007; Assed, 2008; Pallota, 2007).
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2.3 YODOFORMO.

El Yodoformo (Triyodometano) (CHI3) es un cristal sdlido amarillo que es
practicamente insoluble en agua pero moderadamente soluble en alcohol; este
presenta diversas cualidades entre ellas antisépticas, analgésicas y desinfectantes.
El CHI; es reabsorbido por fagocitosis esto puede ser observado por su
radiopacidad. En endodoncia es utilizado como componente de algunas pastas
para la obturacion de los conductos (Department of Endodontology Contemporary
2004- 2005). Teniendo en consideracién que la norma ISO 6876/2001 establece
que los selladores de conductos radiculares deben tener una radiopacidad al
menos de 3 mm de espesor de Aluminio (ISO 2001) mientras que la norma
ANSI/ADA especificacion 57 determina que la diferencia entre la radiopacidad de
los selladores, la dentina o el hueso debe ser al menos de 2 mm de aluminio (ADA
1984). La adicion de Oxido de Bismuto como agente radiopaco a los componentes
basicos de materiales intraconducto como selladores el uso de este para una
obtener una radiopacidad como medicacion intraconducto resulta poco probable
por el hecho de la poca disposiciéon de éste en el mercado. El CHIs tiene un alto
peso molecular de ahi su elevada radiopacidad. La mezcla de éste con el Ca(OH),
para formar una pasta, ha sido utilizada con éxito para controlar la infeccion de los
conductos radiculares necréticos y como coadyuvante en la cicatrizacién periapical
(Bramante, 1994; Herrero de Morais, 2006).

Fig. 4 Cristales de Yodoformo Fig. 5 Estructura Tridimensional del Yodoformo
www.wikipedia.com www.wikipedia.com
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Se ha observado que el CHI3 estimula la respuesta inmunolégica y la interaccion
con la bacteria contaminante por promover el crecimiento de tejido de granulacion,
acelerando el proceso de cicatrizacion (Pallota, 2007). Ademas, no aumenta el
namero de aberraciones cromosoémicas; estas caracteristicas asi como la
disponibilidad en su adquisicién lo hacen el mejor agente radiopaco para afiadir a

las mezclas para utilizar (Hikiba, 2005).
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2.4 VEHICULO.

Distintos vehiculos se han agregado al Ca(OH), en un intento de aumentar su
actividad antimicrobiana (Al- Nazhan, 2008), biocompatibilidad, disociacion id6nica y
difusion. Un factor de controversia en cuanto a la eleccion del vehiculo es la
comparacion del efecto antimicrobiano del Ca(OH), asociado con los vehiculos
hidrosolubles (agua destilada, solucion salina) y vehiculos oleosos
(paramonoclorofenol alcanforado) los métodos experimentales utilizados para
estudiar los efectos de las sustancias antimicrobianas con disociacion diferentes y

la capacidad de difusién deben ser elegidos cuidadosamente (Estrela, 2001).

La eleccion de vehiculos hidrosolubles puede acelerar la disociacion ionica y la
difusién, e interferir con las enzimas bacterianas y los sistemas de tejidos (Canalda,
2001).Factores tales como la hidrosolubilidad del vehiculo (diferencia de
viscosidad), caracteristicas acido- base, aumento o disminucion de la
permeabilidad dentinaria, y el nivel de calcificacion existente pueden alterar la
velocidad de disociacién y la difusion de iones hidroxilo del Ca(OH), vy la influencia
de sus propiedades, lo que condujo a la eleccion de los vehiculos tales como agua
destilada y solucion salina. Carece de diferencias en el tiempo requerido para su
efecto antimicrobial indicado para el contacto directo, estos vehiculos tienen un rol
importante en el proceso, dando a las pastas caracteristicas quimicas como una
disociacion y difusion que son factores decisivos para la potencia antimicrobiana y
la capacidad de sanar los tejidos (Estrela, 2001; Huang, 2008). El uso de un
vehiculo no acuoso en la mezcla puede impedir la eficacia del Ca(OH), como

tratamiento de medicacion topica entre sesiones (Safavi, 2000).

Hay tres tipos de vehiculos que se utilizan principalmente: acuoso, viscoso 0 aceite.
El primer grupo esta representado por sustancias polares, incluidas las de solucion
salina, anestésico dental con o sin vasoconstrictor, solucion de Ringer, suspension
acuosa de metilcelulosa o carboximetilcelulosa, y una solucion detergente anionica.

Cuando el Ca(OH), se mezcla con una de estas sustancias los iones OH- y de Ca+
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son rapidamente puestos en libertad. Algunos vehiculos viscosos son también
sustancias solubles en agua que la liberacion de iones de Ca+ e OH més
lentamente durante periodos prolongados. Algunos ejemplos de los vehiculos
viscosos son la glicerina, el polietileno glicol y propileno glicol. EI Ca(OH), es poco
soluble en agua, pero mas facilmente soluble en glicerina. Este proceso pasivo de
difusién depende estrictamente de la concentracion molar de la sustancia, entre
mayor sea la concentracion de la sustancia, mas rapida sera la tasa de difusion. Si
el material disuelto en el vehiculo, se dispersa de forma homogénea, la cantidad de
material por unidad de volumen aumentaria. Si el material se precipita en el
vehiculo, la difusion sera dificil (Figueiredo, 2002; Cagin, 2007; Athanassiadis,
2007).

Fig. 7 Hidréxido de Calcio con Yodoformo y anestésico (lidocaina con epinefrina)- Fuente propia

La investigacion ha tratado de establecer adecuados criterios para su uso, incluidos
los limites y las consecuencias. Siqueira y Uzeda analizaron los efectos
antibacterianos del Ca(OH), asociados con el agua destilada, CMCP, y glicerina por
el método de difusion en agar. El Ca(OH), mezclado con CMCP mostré grandes
zonas de inhibicién contra todas las bacterias de las cepas analizadas, sin embargo
cuando se mezcla con agua destilada o glicerina era ineficaz contra todas las
cepas bacterianas. Leonardo mostro la importancia del uso de pasta Calen, que se

basa en Ca(OH), y CMCP como antibacteriano entre sesiones, tanto para el control
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microbiolégico y apical y la reparacion periapical de los dientes de los perros con

necrosis pulpar inducida y la lesion periapical cronica.

El Ca(OH), ha demostrado ser mas eficaz que los antimicrobianos durante el
tratamiento de conductos radiculares infectados en comparacion con CMCP y con
fenol alcanforado utilizados como métodos bacterioldégicos. En otro experimento
Holland y cols. evaluaron el efecto de vehiculos hidrosolubles (solucion salina) y no
hidrosolubles (CMCP) utilizados en el proceso de curacién de los dientes de los
perros con lesiones periapicales, observé que seis meses después de la obturacion
de los conductos radiculares, las mejores resultados de reparacién se obtuvieron

con un aposito intraconducto con solucion salina como vehiculo.

Una actividad antimicrobiana del Ca(OH), en asociacion con solucién salina,
polietilenglicol, y paramonoclorofenol para todos los microorganismos y el cultivo
mixto ocurrié después de 48 horas mediante la prueba de exposicion directa
(DET). EI efecto del Ca(OH), en asociacion con solucion salina y con
paramonoclorofenol sobre S. aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, B. subtilis, y C.
albicans fue similar; sin embargo, el Ca(OH), con solucién salina fue efectivo
después de una hora y el Ca(OH), con paramonoclorofenol fue efectivo solo 48
horas después para el cultivo mezclado. EI Ca(OH), con polietilenglicol mostré
resultados similares al CHS y al CHCMCP para S. faecalis, P. aeruginosa, y C.
albicans; sin embargo S. aureus se mantuvo activo después de una hora y el

cultivo mixto se mantuvo activo después de 48 horas (Estrela, 2001).

Estudios indican que cuando el polvo de Ca(OH), se mezcla con glicerina,
Xilocaina spray, Citanest, Octapressin, solucion de Clorhexidina al 0.2%, Ultracaine
DS, y solucion salina estéril, las mezclas se hicieron muy altamente alcalinas. Sin
embargo, los valores de pH de las mezclas aumento significativamente después de
24 horas. Cuando uno de estos vehiculos se utiliza para la medicacion del
conducto radicular, una mezcla de Ca(OH), puede ser dejado dentro por lo menos
siete dias (Cagin, 2007).
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2.5 HIPOCLORITO DE SODIO.

La instrumentacion del sistema de conductos siempre debe ser acompafiada por el
uso de soluciones irrigantes antimicrobianas. El Hipoclorito de Sodio (NaOCI) es
una de las soluciones mas utilizadas en endodoncia, se ha considerado el irrigante
ideal durante la instrumentacion por su gran poder antimicrobiano, su actividad
proteolitica (Young, 2007) y sus propiedades lubricantes (Turkun, 1997; Sirtes,
2005). Su empleo se encamina entre otras cosas para la limpieza biomecénica de
los conductos (Zou, 2010), fue recomendado por primera vez durante la Primera
Guerra Mundial por Henry Dakin (Sirtes, 2005). Es una solucion alcalina,
hipertonica y cadlstica; puede provocar dafio a los tejidos vitales y estando en
contacto directo disolver este tejido (Abou- Rass, 1981; Turkun, 1997; Ayhan,
1999; Tang, 2000; Zou, 2010).

El “punto de ebullicion” del NaOCI es de 40°C, momento en el que el NaOCI se
descompondra. EI NaOCI puede descomponer y parcialmente dividirse en el catién
Sodio (Na+), en aniones de Hipoclorito (ClO), Hidréxido de Sodio (NaOH), acido
Hipocloroso (CIOH), Cloro (Cl;), Oxigeno (O) o Clorato de Sodio (NaCl) (Sluis,
2006).

Diversos autores y estudios refieren que el uso en clinica es generalizado en
concentraciones que van desde un 0.5 a un 5.25%. El proceso quimico por el cual
el NaOCI realiza su accion antimicrobiana ocurre cuando entra en contacto con las
proteinas tisulares, induciendo la formacion de Hidrégeno, Formaldehido y
Acetaldehido. Las cadenas peptidicas se rompen para disolver las proteinas; en
este proceso el Hidrogeno es sustituido por el Cloro con formacion de Cloramina,
que interviene directamente como antimicrobiano al interferir en la accion oxidativa
celular con inactivacion enzimatica irreversible en la degradacién de lipidos y
acidos grasos; de este modo se disuelve el tejido necrético por tanto el NaOCI
penetra y limpia mejor las areas infectadas (Mondragén, 1996; Cohen, 1999;
Ayhan, 1999; Ingle, 2000; Lee, 2004; Radcliffe, 2004; Young, 2007). EI NaOCl y la
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concentracion deben ser utilizadas a un tiempo adecuado para obtener una eficaz
remocion y limpieza de los conductos radiculares (Paragliola, 2010), para aumentar
la efectividad del NaOCI como irrigante en el sistema de conductos radiculares se
puede elevar la temperatura de éste aun en bajas concentraciones, esto

aparentemente aumenta la capacidad de disolucion del tejido (Sirtes, 2005).

La capacidad del NaOCI aumenta significativamente en la disolucion de materia
organica cuando es agitado por el ultrasonido o como ya fue mencionado cuando
aumenta la temperatura debido a la energia del ultrasonido (Sirtes, 2005; Sluis,
2006).

Na*

Fig. 6 Estructura Quimica del Hipoclorito de Sodio

www.wikipedia.com
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2.6 ULTRASONIDO.

El ultrasonido es introducido en odontologia en 1957 por Richman para la
debridacion de los conductos. En 1980 una unidad ultrasonica fue disefiada por
Martin y fue comercializada para uso endodontico, una revision del uso del
ultrasonido en endodoncia desde 1987 al 2008 se refiere en la tabla 1. La energia
ultrasénica produce altas frecuencias pero de baja amplitud. Las limas son
disefiadas para oscilar con frecuencia ultrasénica de 25- 30 kHz, ya que la
percepcion humana es menor a los 20 kHz. (Sluis, 2007; Gu, 2009). La técnica de
irrigacion pasiva ultrasénica (PUI) disminuye el pH, incrementa la temperatura y
ayuda a una mejor penetracion del irrigante en las paredes, mejorando asi su
eficacia. Dos tipos de irrigacion ultrasdnica han sido descritos en la literatura; el
primer tipo es una combinacion simultdnea de irrigacion e instrumentacion
ultrasénica, y el segundo se refiere a una irrigacion pasiva ultrasonica sin
instrumentaciéon simultanea. Estudios han referido que los conductos irrigados con
limpieza ultrasonica se han encontrado mas limpios que los irrigados de forma
convencional (Sluis, 2007; Gu, 2009).

El uso del ultrasonido ha sido propuesto como una posible solucién al problema del
desbridamiento y desinfeccion del sistema de conductos radiculares. El uso del
ultrasonido posterior a la instrumentacibn manual o rotatoria ha demostrado una
disminucién en el nUmero de bacterias. Diversos estudios encontraron que el uso
de la irrigacion ultrasénica posterior a la instrumentacién manual o rotatoria in vivo

produce una gran significancia en la reduccién en el conteo de bacterias.

NAKANISHI INC.
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Este sistema ha demostrado que eliminar el tejido vital del conducto e istmos es
significativamente mejor que si solo se hace la instrumentacion manual y rotatoria
(Burleson, 2007).

Se ha establecido que la irrigacién ultrasénica pasiva en combinacién con el NaOCI
es mas eficaz que la convencional irrigacion manual en la remocién del debris
dentinario del conducto radicular. Otros estudios han demostrado que el agua no
es eficaz en la remocién de debris dentinario del conducto radicular durante la
irrigacion pasiva ultrasénica. La PUI es el método mas eficiente de irrigacion
ultrasdnica, ya que de esta manera la lima ultrasénica puede oscilar libremente en

el conducto radicular y su accion de corte se ve reducida al minimo (Sluis, 2007).

Cuando la lima oscila libremente, las corrientes acusticas y/o cavitacion es mas
poderosa. El Cloro es el responsable de la disolucién de tejido organico y el efecto
antimicrobiano del NaOCI. La distribucion con la jeringa de irrigacidbn permite
control total del procedimiento debido a la profundidad de la aguja y la penetracion
en el conducto asi como el volumen se distribuyo a través del conducto (Tuarkun,
1997, Lee, 2004; Sluis, 2006).

Se ha demostrado que el movimiento acustico y la cavitacion contribuyen una
limpieza mas eficaz del sistema de conductos. EI movimiento acustico puede ser
definido como un movimiento rapido del fluido en modo circular o vértex alrededor
de la lima que se encuentra en vibracién. La cavitacion se define como la creacién
de burbujas de vapor que se expanden, contraen y distorsionan las burbujas
existentes en el liquido; el proceso es completado por la energia acustica (Jiang,
2010).
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Fig.2
Microcorriente
Acustica

Fig. 3 Microcorriente Acustica
PhD A. Damien Walmsley

TABLA 1. Describe el uso del ultrasonido en endodoncia a través de la historia

Irrigation Evaluation
Author Irrigation Flushing Evaluation Evaluation
Year (referenceno) MAF instrument PUI method Time Imigant method triteria Isthmus
1980 Martin #30 Kfile No Infermittent I min Tap water Quantification of Weight loss No
etal(%8) dentin-cutting of dental
efficiency hard tissue
1980 Weller 30 #15 finger Yesno  Intermiftent 205 Distilled water Radioactively Radioactivity No
etal(101) plugger abeled
debris model
1982 Cameron (102) - Smoath Yes Intermittent - 3.0% NaOCl - - —
broach
1982 Cunningham #15 #10,#15 No = - 2.5% Na0cl Histologic Pulpal tissue Yes
etal (103) endodontic evaluation and dentin
file debris
1982 Cunningham #15 #10,#15 No - - 5% Naocl SEM Dentin debris No
etal (16) endodontic
file
1982 Cunningham #25 - No Intermittent ~ 3min Saline; NaOCI Bacteriologic CFUs No
(104) evaluation
1982 Martin and - - - - - 5% Naocl Patient's Presence of No
Cunningham subjective postoperative
(105) evaluation, pain and a
radiography radiolucency
1983 Cameron (106) - Smooth wire Yes Infermittent 1, 3,5min 3% NaOCl SEM Smear layer No
1983 Cymerman - 0K file No - 2min Sterile saline SEM Canal wall No
etal (107) cleanliness
1985 Goodman #5430 #15finger Yes - Imin 162% Naodl Histologic Pulpal tissue, Yes
etal(108) plugger evaluation dentin debris
1986 Collinson and - - Yes/no - 246min  No Bacteriologic CFUs -
Zakariasen evaluation
(109) (5. sanguis)
1987 Ahmad - #15-#45 No - - Water, 2.5% SEM Smear layer; No
etal (85) endosonic NaOCl dentin debris
s
1987 Ahmad 1, #15-35 files; I, No; L, 4min; Il 1, 25% NaOCl; SEM Smear layer; No
etal (110) Il, #15 file II, yes 5 min II, 1.0% NaOCl dentin debris
1987 Alacam (70) #40 #15ile Yes Intermittent ~ 3min 5% NaOCl alone;  SEM Smear layer No
5% Na0Cl +
% HO
1THEDTA; 2%
glutaraldehyde;
sterile saline
1987 Cameron{111) #40-450 Smooth Yes Intermittent 2 min Distilled water; SEM Smear layer; No
broath 05%, 1%, dentin debris
2%, 4% NaOCl
1987 levetal(112) #25-430 #201ile Yes Continuous 1 min; 2.62% NaOCl Histologic Pulpal tissue Yes
3min evaluation and dentin
debris
1987 Reynolds - 15, #20, No - - Water; 2.6% Histalogic Predentin No
etal (90) 425 files Naodl evaluation and dentin
debris
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1987 Stames 50 | Zoprew Mo - = Watm26%  Hisologi Plpal e~ Vs
etal (89 Keils 1, a0 waluation and dentin
endosonic tebri
fls
197 Sogren and = Dendosonic o = 3Imn  05%NaOC Bacteriologi (s fo
Sundgyis fle weluation
(113
1997 Teplisky N4 #Sendosonic  Yes = Imn Mo Radiopaque Dyepeneraton ~ Hio
etal (1) fle dyemethod depth
198 Ahmad M WSk Vs - Smn  25%N00 SM Smer aye, fio
etal(119) dentin debris
1968 Baker - 54 Mo temitent - 268%N00 SEM Canal wall No
etal (116) i flx leanlines
1988 Goldman 5 #5INES Moo Continuous - S3%Na0C  Rootcanal (and o
etal (117) Kl dlicone morphology
i15, 35,445 model, SEM dentin debrc
endosonic
diamond fles
1989 Ahmad - #15KAile |4 - imns  NoE Bacteriologic (Fls No
etal (118) min; intemnedius avaluation
15min suspension)
1989 Ciucchi 135 f20utrasonic ~ Yes  Continuous  2min 3% Na0Cl, SEM Smear layer No
etal (119) fie 15% EDTA
1989 Defurzio 15 f5E0 85 Mo Continvous ~ Tminfile  Sterile saline Bacteriologic (Fls No
etal (120) avaluation (5
marcescens)
1989 Druttman 58045 #5805 - - ~  Diiledwater 1% toluene Degreccfdye Mo
and Stock endosonic dye method displacement
(121 files
1989 Haidet f30r430  #20endosonic Mo - 3min 25% Na0Cl Histologic Pulpal tisue Yes
etal (122) fie evaluation and dentin
debris
1989 Metzler - #5endosonic s - dmin 26%Na0C Histologic Pulpal tisue Yes
etal.(123) fle evaluation and dentin
debris
1989 Pugh - 15, 430 file No Continuows T i Tap water Injection with Canal No
etal (91) impression marphology
material and
tlearing
1989 Walker and 05 #Sendosonic  No  Continuoss  Imin  Tapwater Histologic Detris No
del fio #2) fil; #15 evaluation
Zipperer
KAile
1990 Ahmad etal - #15K file Vs - Smn  25%Na0C Bacteriologic CRUs No
(124) evaluation
1991 Abbottet #5  #0utrsonic Ve Intermittent  dmin Savlon SEM Smear layer; No
(125) file with lution” dentin defr
(aviEndo 15%
EDTAC and
1% Na0Cl
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190 Walkerand 5 #Sendoonic  No Confinuows  dmin Tapwater Histologic Canal wall No
del Rio file, §25 (41)  28%Na0C evaluation planning
(126) diamond file and soft
tissue
debridement
sCares
1982 Archeretal 580 #5endosonic Mo - 3 min 5.25% Na0dl Histalogic Pulpal tisue Yes
(i) file evaluation and dentin
debr
1992 Lumley 5 iSRS No - Imn 6% NaOCI SEM Smear layer, No
etal(128) endosonic dentin debris
files
193 Cheungand B - Yes  Continuous 2 min Distlled water, ~ SEM Smear layer, No
Stock (54) 0.5% Na0dl, stained-debris dentin debris
1% Na0dl, scoring
biological
waghing liquid
198 Lumleyetal 30 #Sendosonic Mo - Imn  Sterlewater SEM Smear ayer; No
(19) file dentin debrs
1995 Cameron i3580, M5endosonic Yes - 105, Tap water, 4% M Dentin debis No
etal(71) S50 file 420 1 min NaOCL EDTAC
endosonic
file, smooth
broach
1997 Sigueira B0 #Subrasnic  Yes  Intermittent  Tmin 0% NaOCK Bacteriologic Occurrence No
etal 130) file 40% Na0dl+ evaluation ot brath
% H,0, tubicty
198 Hugue for  #15fle Yo [Infermittent 203 0.5%,2.5%, Bacteriolagic (Flks No
ot al (131) 10 K-file 5.5%, 12% evaluation
Na0Cl 15%
E0TA
sterile water
1999 Jensen B3500  #fSubasonic  Yes  Intermittent  Imn 5.25% NaOC Stereomicroscapic Dentin debri No
etal (33) file ovaluation
002 Guerisol - #15 file No  Contnuows  tmin  1%NaOC SEM Smear layer No
gal(13) 15% EOTAC
002 Mayer By HSkdlga - - - ShNaOC, M Smear lajer, No
etal (133 nancutting 1THEOTA dentin dearis
mickel
titanium
wire
003 Sabins B #Sursonic  Ye Inteittent 305, 5.25% Na0CI Surgical Dentin debri No
et al (99 fie 85 operating
microscope
0B Spolet i5ori50  #20fle Yo Intermittent 105 Starile safine Bacteriolagic CFls No
etal(134) ovalution
(5. aurews,
§. viridans,
E.cal)
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Author Irrigation Flushing Evaluztion Evaluation
Year (referenceno)  MAF instument ~~ PUI method Time Irrigant method aitenia Isthmus
003 Weber - fnfie Yes  Intermitient  Tmin 2% CHY, Bacteriologic Zoneof No
etal (135 5.25% NaOCl evaluation inhibition
(5 sanguis around agar
004 Leeetal (136) 00 sl Yes Intermittent 3 min 20% Na0dl ‘Groove and Dentin debris No
201.06; hole'model
#20.08
004 Leeetal (137) #50 #15 file Yes Intemittent 3 min 0% a0l ‘Groove and Dentin debris No
hole'model
04 Gulabivala 006 0ulrsonic  Yes  Intemifient - Neutral anolyte;  Bacteriologic CFUs No
etal (136) file acdic anolye;  evaluation
catholyte;
atholyte
altemated with
neutral anolyte;
3% Naocl; Pes
05 Gutarts #1502 Bgauge Yes  Confinuous  1min 6.0% Naodl Histologic Pulpal tissue Yes
etal (1) imigating evaluation and denin
needle debris
2005 van der Juis #2008 #15smoath Yes  Intermitient  3min 20% Na0dl ‘Groove and Dentin debrs No
etal (139) flo; #15K hole' model
file
2005 van der Suis #0006, #15file Yes  Infermittent  3min 20% Na0Cl ‘Groove and Dentin debrs No
etal (140) §20/08, hole' model
#20010
206 Pasarinho- 00 0uftrasonic  Yes  Intemniftent  Tmin;3  10%Na0Cl Histologic Dentin debrs No
Neto fle min, evaluation
etal (141) 5 min
2005 van der Suis By s Yes Intemittent/ 3 min Water, 20% ‘Grooveand Dentin debris lo
etal (4] smoath wire continuous Naodl hole' model
007 Canver 30004 Bgauge Yes Confinuous 1 min 6.0% NaOdl Histologic CFUs lo
etal {142) #30.06 iigating evaluation
needle
2007 Munley and f00  HSFleofily  Yes Intemittent 1 min; 6.0% Naodl Dental operating Dentin debris lo
Goodell ayellow 3 min microscope
(143) finger
spreader
2007 Burleson 130 2-qauge Yes Confinuous T min 6.0% Na0dl Histologic Bacterial biofilm ¥
elal (144 iigating evaluation and necrofic
needle debris
208 Ferreira Hm o sl Yes  Intermitient  3Imin Water, 0.2% Histologic Dentir debrs No
etal (145) CHIG 25% evaluation
Na0d

AU, colony-forming unit; CHY, chkrhexddine; EDTAC, ethye nediaminetrirzace fic ackl plus Cetndon; MAF, masier spcal file; PUT, passiwe ulirssonic irngation; SPM, scanning el ectron microscapy.
“Sdon sohuson (0.5% cetimide and 0.05% chlorhexdine)
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3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Kenee y Allemng en el 2006 realizaron un estudio en el cual evaluaron los
remanentes de Ca(OH), en el conducto posterior a la remocién de este con
diferentes técnicas donde combinaron una irrigacion de NaOCl| con EDTA
instrumentando de forma manual y rotatoria asi como con ultrasonido. Para este
estudio se utilizaron 40 muestras las cuales fueron instrumentadas por la técnica
corono-apical con el sistema rotatorio Profile .04 teniendo como lima apical maestra
una #35. Posteriormente fueron seccionados y de estos 12 fueron seleccionados
como muestras en el estudio ya que se seccionaron se retirdé el remanente
dentinario y las dos porciones de cada muestra se volvieron a unir; se sellaron con
cera roja y con resina acrilica. A cada muestra se le inyecto Ca(OH), premezclado
y los excedentes fueron retirados con una torunda de algodon y se dejo a
temperatura ambiente cada muestra por un dia.

La remocion del Ca(OH), se realiz6 mediante cuatro técnicas por tanto las
muestras fueron divididas en cuatro grupos. Grupo 1, irrigacion con NaOCI al
5.25% con una aguja calibre 27 insertandola dentro del conducto e irrigando.
Grupo 2, el procedimiento es el mismo que con el grupo 1 pero se le agrega 2.5ml
de EDTA al 17%. El grupo 3 y 4 son idénticos al grupo 1 excepto que con el grupo
3 se utiliza ademas una lima profile a 300rpm después de la medicacion
intraconducto y el grupo 4 se utiliza ademas una lima #15 activada con el
ultrasonido dentro del conducto durante 8- 10 seg. Después de cada técnica los
conductos fueron irrigados con NaOCI al 5.25% y secados con puntas de papel.
Se fotografi6 cada muestra digitalmente y se analizé la cantidad de Ca(OH),
remanente teniendo en cuenta los grupos control los cuales no recibieron
tratamiento alguno y fueron analizados por medio del programa ANOVA para
determinar la significancia. En cuanto a los resultados se observdé menor porcentaje
de remanente en los grupos 3 y 4 (p - 0.0001) no habiendo gran diferencia
significativa; teniendo los grupos 1 y 2 resultados similares pero con mayor

remanente de Ca(OH),. Los resultados de este estudio sugieren que la adicion de
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instrumentos rotatorios y ultrasonido a la instrumentacién e irrigacion manual para

la remocion de Ca(OH), da como resultado conductos mas limpios.

Remaining Calcium Hydroxide

Parcant

p B 3 .5
a == =1 —_—
Positvo MaDConly RO + M0l ra0d + Hogavn

Coatenl HiTA Brolis Lirasoni: Condrel

Removal Techmguees

Van Der Sluis y Wu en el afio 2006 realizaron un estudio para evaluar la remocion
del Ca(OH),, el método mas comunmente descrito para la remocién es la
instrumentacién del conducto con la lima apical maestra en combinacion con una
irrigacion copiosa de NaOCI y EDTA, sin embargo usando este método la remocion
no siempre es eficaz. Una solucion irrigante con movimiento acustico o cavitacion
puede ser mas eficaz en la remocion del Ca(OH), del conducto cuando las paredes
del conducto no fueron tocadas por un instrumento oscilatorio. Los remanentes de
Ca(OH), pueden evitar la penetracion del sellador a los tubulos dentinarios
resultando en una reduccion potencial del sellador; la inestabilidad dimensional del
Ca(OH), y su potencial disolucion en agua puede influenciar en el sellado de la
obturacion del conducto. Para su estudio se utilizaron 16 premolares mandibulares
unirradiculares a los cuales se les tomaron radiografias buco- lingual y mesio- distal
para indicar 3 diametros a 2,4 y 6 mm del apice. Se instrumentaron con el sistema
rotatorio GT a un diametro 30/06 y fueron patentizados con una lima K #10, entre
cada instrumento se irrigo con 2 ml de NaOCI al 2%. A cada muestra se le
realizaron cortes longitudinales formando 2 mitades, se les formaron grietas a los 4
mm de longitud de .2 y .4 mm de profundidad, simulando asi extensiones del
conducto sin instrumentar. Cada uno fue rellenado con pasta de Ca(OH), y puntas

de papel, teniendo el cuidado de que esta quede en las grietas realizadas. Las
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muestras fueron almacenadas a 37°C con una humedad relativa del 100% durante
1 semana. Después de la semana de almacenamiento cada una de las mitades fue
fotografiada con un microscopio y camara a digital a 40X. Posteriormente se
volvieron a reunir las dos mitades y fueron cubiertas apicalmente con cera. Se
probaron tres métodos de irrigacion el grupo 1 con una n=16 se irrigaron
ultrasénicamente durante tres minutos con riego continuo de 50 ml de NaOCI al
2%. El grupo 2 se proceso igual que el grupo 1 solo se cambio el irrigante por agua
corriente. El grupo 3 se irrigo con 50 ml de NaOCI al 2% con una aguja calibre 27.
Se volvio a separar cada mitad y se fotografi6 nuevamente. La cantidad de
Ca(OH), remanente en las grietas fue evaluada con un estudio a doble ciego con
tres dentistas evaluadores utilizando una puntuacion del 1 al 3. Puntuacion de 1,
con remanente de Ca(OH), en menos de la mitad de la grieta; el 2, mas de la mitad
de la grieta con remanente; y el 3, cuando la grieta se encuentra completamente
llena con Ca(OH),. Los resultados indicaron que la PUI con NaOCI es més efectiva
en la remocion del Ca(OH), de las grietas formadas en los conductos que las otras

dos técnicas.
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Figure 1 Schematic representation of specimen preparation.
In one half of the instrumented root canal, a groove was cut
2-6 mm from the apex.
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Takle 2 Percentage of dentine debris or Ca{i)H]; removal from an artificlal groove in the apical moot canal in different studies
Stidy Sla Tapear IFrlgatian Reduetlon 560 Seore 0 (%)
Lo of &l (200400, dantine dabrls 50 5B LIS NaQCl &8 75
50 sB £ MaOCl i} 1]
wan dar Sluls af Al [20058), 20 0.0 LIS Nal[Cl a7 87
danting dabr s
wvan der Sluls af al. (20080, =y 0,10 S NalCl o8
detitine debr s
20 0.0 LIS water [}
CalOHl, 30 008 S MalCl 833 a15
30 008 K5 watar a1 i}
30 0.08 S NaCl 8.7 8.25

Munley y Goodell en el 2007 realizaron un estudio en el cual trataron de determinar
si la irrigacién pasiva ultrasénica usando espaciadores digitales fue méas eficaz que
usando limas estandar en la remocion de debris después de la instrumentacién del
conducto radicular. Ochenta y cinco conductos de piezas anteriores y posteriores
de dientes humanos recientemente extraidos se utilizaron para este estudio, se
dividieron en 5 grupos 4 experimentales y 1 control. Estas piezas fueron
instrumentadas a 1 mm del foramen apical se irrigaron con 5 ml de NaOCI al 6%.
La activacion de los instrumentos para la irrigacion se realizé llevando cada
instrumento a evaluar a 3 mm de la longitud de trabajo durante la activacion de los
instrumentos lima/ espaciador se movié continuamente de arriba a abajo de 2- 3
mm llegando hasta a 1 mm de la longitud total de trabajo. El grupo 1 y 3 fueron
irrigados con el espaciador activado durante 1 min; los grupos 3 y 4 fueron
irrigados con la lima activada durante 3 min. con el ultrasonido. Después de la
irrigacion se realiz6 un enjuague final con 5 ml de NaOCI al 6%. Las muestras
experimentales y de control fueron acanaladas longitudinalmente con un disco de
diamante y posteriormente dividido. Una seccién del diente fue seleccionada para
el estudio que se realizd6 con un microscopio quirdrgico dental. Se tomaron
fotografias y se evaluaron en el programa Adobe Photoshop CS2 magnificado a 10
con el zoom digital del sistema.

Se evaluaron 4 diferentes aspectos de cada muestra: tercio apical, tercio medio y
coronal, asi como todo el espacio del conducto. Los datos para evaluar el espacio

del conducto entero se determinaron sumando los datos de los 3 tercios. El nivel
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de significancia se fijo en p= < 0.05. El analisis estadistico fue realizado mediante

un analisis de varianza de Newman y para comparar el porcentaje de residuos se

utilizo el sistema Keuls en los 4 grupos de tratamiento.

En las condiciones en las que se llevo a cabo este estudio, el uso de una lima

estandar para la irrigacion activada con el ultrasonido durante 3 min. Fue superior

en la remocién de residuos al evaluarse el conducto entero. Los espaciadores

digitales sin estrias no mejoraron la remocion de residuos. La orden de efectividad

fue de lima/ 3min, lima/ 1 min, espaciador/ 3 min, espaciador/ 1 min. Cuando se

evaluaron los tercios apical, medio y coronal por separado no hubo diferencia

significativa entre las técnicas.

TagLe 1. Calcium hydroxide preparations used

Trade Mame Concentrabion Manufacturer

Calxy 42% Voco Praparate GMEH
(Dirmstein, Germany)

Pulpdernt — Pulpdent paste, Pulpdent
(Atertow, MA)

Chamical pura 95% Calciurm hydroxide

{Merck, Darmstadt, Germany)
+starile water

TapLE 2. Calecium hydroxide retention expressed as the
percentage ratio of coated area to the total canal
area of the section

.
Group Mean + 50 (,i;:::_l
By 42,35 £ 894 A
B 3585 £ 10.24 B
B, 34.58 = 7.05 B
A 3274 £ 471 =]

Ay 20.05 + 7.90 B
A 2835 = 6.70 B
G 27.54 +10.83 c
G 2579 % 7.37 [+
Cy 2532 = 780 c

&

* Whean with sams letier is not significanTly different &t the p - 006 lewed jn = 15)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante el tratamiento de conductos en dientes con vitalidad pulpar donde se ha
combatido la infeccion superficial de la pulpa, se pretende tener una penetracion
aséptica al conducto radicular que es estéril, por lo tanto no se justifica el uso de

una medicacioén intraconducto.

No obstante, esto puede modificarse, recomendandose una medicacion entre

sesiones, en las siguientes circunstancias:

» Carencia de aptitudes técnicas del profesional, que dificulta realizar el
tratamiento en una Unica sesion.

» Eliminacién de las bacterias en el conducto radicular.

A\ 4

Evitar la proliferacion bacteriana entre citas.

» Actuar como una barrera fisico- quimica en la raiz y prevenir la reinfeccion
del conducto y la penetracion de nutrientes a las bacterias restantes
(Sigueira, 1998; Deveaux, 2000; Cagin, 2007).

» Cuando la sobreinstrumentacién determina una agresion mecanica a los
tejidos apicales y periapicales.

» Después de usar soluciones irrigantes irritantes para los tejidos.

» Por reacciones psicolégicas del paciente.

La medicacién topica entre sesiones tiene por finalidad hacer que el sistema de
conductos radiculares con pulpa necrosada e infectada, sea un medio impropio
para el desarrollo bacteriano (Stock, 1996; Cohen, 1999). Por tanto, la medicacion
intraconducto es un procedimiento que se lleva a cabo con gran frecuencia durante
el procedimiento endodontico donde posterior a su colocacion debe ser retirada del
interior del conducto ya que en algunas investigaciones se ha demostrado que con
una técnica convencional de irrigacion no es retirado por completo el Ca(OH), del
conducto. La presencia de la pasta de Ca(OH) en las paredes de la cavidad de

acceso puede favorecer la penetracion de la saliva a través de la interfase del
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diente. Ademas, los remanentes de esta pasta reducen la permeabilidad dentinaria
y dificulta la correcta interfase entre los materiales de obturacion y el conducto.

Diversos estudios in vitro han evaluado la eliminacion de este material, sin embargo
no se ha encontrado un técnica adecuada que permita la remocion total del
Ca(OH),. Debido a estos antecedentes es necesario realizar mas investigaciones
que aporten informacion sobre que técnica de limpieza seria la mas adecuada para

la remocion de Ca(OH),.

4.1 Pregunta de Investigacion:

¢, Qué protocolo de limpieza ultrasénica permitird obtener una remocion mas eficaz

de la medicacioén intraconducto?
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5. JUSTIFICACION.

Se aplic6 una encuesta a 40 cirujanos dentistas especialistas en endodoncia que
ejercen en la ciudad de Morelia, Michoacan, con la finalidad de investigar que
protocolo de limpieza intraconducto mejora la remocién del Ca(OH), del interior del
conducto. Los resultados de esta encuesta mencionan que el principal problema
del uso de medicacion intraconducto es la falta de eficacia en la remocion de éste.
Se observo que el 98% de los clinicos hace uso de medicacion intraconducto con
Ca(OH), (85%), indicando que no tienen una técnica de limpieza establecida para
la eliminacién de la medicacion intraconducto y el 62.5% utiliza la irrigacion con
aguja e NaOCl, el 30% utiliza la PUL.

En el 2008 Huang T-Y. compararon dos métodos de irrigacion instrumentando los
conductos a didmetros apicales 20 y 40 conicidad 0.04 asi como diametros 20 y 40
conicidad 0.08. Los meétodos utilizados fueron irrigacion estatica (método
convencional) e irrigacion dindmica (por agitacion) ambas con NaOCI. Al final el
autor encontré una mejor limpieza en todos los tercios incrementando de tercio
coronal a tercio apical donde se empleo la irrigacion dinAmica comparandolo con la
irrigacion estéatica. Cabe sefialar que dentro de éste estudio se observaron mejores
resultados en los diametros #40 en conicidad 0.04 y 0.08 (Huang, 2008).

Se ha establecido que la irrigacion ultrasénica pasiva en combinacién con el NaOCI
es mas eficaz que la irrigacion manual convencional en la remocién del debris
dentinario del conducto radicular. La irrigacion pasiva es el método mas eficiente de
irrigacion ultrasénica, ya que de esta manera la lima al ser activada con el
ultrasonido puede oscilar liboremente en el conducto radicular y su accion de corte
se ve reducida al minimo. Cuando la lima oscila libremente, las corrientes acusticas
y/o cavitacidbn es mas poderosa y el uso del ultrasonido produce la formacién de
burbujas en la solucion de irrigacién, lo cual permite una mejor remocion de
Ca(OH),, aumentando asi la capacidad del NaOCI| para desintegrar la materia

organica.
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Jiang en el 2009, Van der Sluis en el 2005, Carver y Nusstein en el 2007, sugieren
realizar la irrigacion ultrasonica por 1 min. Es el tiempo necesario para obtener una
limpieza eficaz dentro del conducto radicular. Passarino en el 2006 sugiere 5 min
del uso del ultrasonido proporcionando una mejor eliminacion de debris del
conducto, sin embargo Sabins en el 2003 no encuentra diferencia significativa en la
eliminacién de debris en un tiempo de 30 a 60 seg, posterior a una instrumentacion

manual o rotatoria (Gutarts, 2005).

De acuerdo a la problematica planteada con anterioridad y sabiendo que
actualmente no existe un protocolo de limpieza que garantice un alto porcentaje en
la remocion del medicamento intraconducto durante el procedimiento endoddntico,
es necesario realizar valoraciones de distintos protocolos de limpieza in vitro, para
observar la efectividad de remocion de Ca(OH), del interior del conducto radicular;
y asi evitar su posible interferencia en el sellado de la obturacion final del conducto

radicular, evitando asi un fracaso del tratamiento.

Por lo tanto, el presente estudio pretende comparar dos protocolos para la
remocion del medicamento intraconducto, un protocolo de limpieza con lima
manual activada con ultrasonido respecto al protocolo de limpieza con una aguja de
irrigacion activada con ultrasonido. Esto con la finalidad de establecer la técnica
que presente una mejor remocion de la medicacion intraconducto. Se han elegido
estas técnicas de remocion ya que son las propuestas mas actuales por estudios
recientes, realizando algunas modificaciones que puedan proporcionar un mejor

resultado.
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6. HIPOTESIS.

6.1 Hipotesis de Trabajo:

La aplicacion del protocolo de limpieza con aguja de irrigaciébn activada con
ultrasonido (B), permitird una mejor remocién del hidroxido de calcio (medicamento
intraconducto) respecto al protocolo de limpieza con una lima manual activada con

ultrasonido (A).

HI: B> A
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7. OBJETIVOS.

7.1 Objetivo General.

Evaluar la remocién de Ca(OH), como medicamento intraconducto mediante dos
protocolos de limpieza: protocolo de limpieza con una aguja de irrigacion activada
con ultrasonido, respecto al protocolo de limpieza con lima manual activada con

ultrasonido, en N= 40 premolares unirradiculares superiores e inferiores.

7.2 Objetivos Especificos.

Instrumentar 50 piezas premolares con el sistema Protaper.

2. Colocar medicamento intraconducto a base de Ca(OH), en 45 premolares
uniradiculares.

3. Realizar la remocion del medicamento intraconducto en 20 premolares
utilizando el protocolo de limpieza con lima manual activada con ultrasonido.

4. Realizar la remocién del medicamento intraconducto en 20 premolares
utilizando el protocolo de limpieza con aguja de irrigacion activada con
ultrasonido

5. Evaluar el remanente de Ca(OH), mediante microscopia electrénica de
barrido.

6. Comparar mediante un analisis estadistico las técnicas empleadas para la

eliminacién del Ca(OH), de los conductos radiculares.
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8. MATERIAL Y METODOS.

8.1 Caracteristica del universo de estudio.

Se recolectaron 50 premolares unirradiculares superiores e inferiores previamente
instrumentados con técnica crown down, con limas Protaper estandarizando la

preparacion a un diametro 40 / .06. a 1 mm de la longitud total del conducto.

8.2 Clasificacién del estudio.

1. Prospectivo: Cuando la informacion acerca de los pacientes es recolectada “a
futuro”, es decir los pacientes fueron incluidos ANTES de que presentara el evento
de interés que se esta estudiando. Se pretende que los resultados permitan
mejorar la técnica de irrigacion en el procedimiento endodontico.

2. Transversales: Los datos se presentan como una fotografia, en donde se
describe un solo punto en el tiempo. No es posible saber como estaban los
pacientes antes del momento en que se hizo el estudio.

3. Comparativo: Se compara la eliminacion de la medicacion intraconducto
mediante dos métodos de irrigacién activando ultrasénicamente la lima Flexofile
#30 y la aguja Endo- Eze calibre 27.

4. Experimental: Porque modifica las caracteristicas morfologicas de los conductos

mediante instrumentacién rotatoria.

8.3 Criterios de inclusion.

e Premolares unirradiculares
e Premolares de reciente extraccion
e Conductos permeables

e Piezas con raices completamente formadas
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8.4 Criterios de no inclusién.

Piezas con tratamiento endodontico previo
e Conductos calcificados

e Fracturas Radiculares

e Apices inmaduros

e Piezas deshidratadas.

8.5 Criterios de exclusion.

e Conductos con fracturas de limas

8.6 Almacenamiento de las muestras.

Se conservaron las piezas dentales en frascos estériles de 10 mL, con 5 mL de

formol al 10%.
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8.7 Metodologia.

l. Recoleccién y conservacion de las muestras.

° Se recolectaron 50 premolares superiores e inferiores de reciente
extraccion, de diversos centros de salud de la ciudad de Morelia,
Michoacan. La limpieza se llevé a cabo lavando con cepillo y cureta las
piezas radiculares, se mantuvieron en NaOCI al 5. 25% por dos minutos,

se lavaron con agua corriente y se introdujeron por 15 min a limpieza

ultrasénica. Las piezas dentales fueron conservadas en frascos estériles

de 10 mL, con 5 mL de formol al 10%.

Fig. 10 Premolar humano. Fig.11 Conservacion de muestras en Formol al 10%.

Fuente propia. Fuente propia.

Il. Eliminacién de la porcién coronaria.

° Se realizé la eliminacién de la parte coronaria de todas las piezas con el
objetivo de estandarizar la longitud de trabajo de los conductos

radiculares. Esto se hizo mediante el uso de un disco de carburo

C.D. Daiziry Dayanara Mufioz Gutiérrez Pagina 49



Evaluacion in vitro de la Remocion de la Medicacién Intraconducto con dos Protocolos de Limpieza

(Densplay Maillefer) con una pieza de baja velocidad; posteriormente
con una fresa de rueda de carro diamantada (Densplay Maillefer) se
eliminaron las irregularidades del tercio coronal y se tomo radiografia
digital (Fig.15y 16 A).

Fig. 12 Eliminacion de la porcidn coronaria con Disco de carburo

Fuente Propia.

Il Preparacién del conducto.

° Se verifico la patenticidad de los conductos con una lima 10 K-file
(Densplay Maillefer) sobrepasando el foramen apical y se tomo
radiografia digital (Fig.15 y 16 B). Se realiz6 el acceso radicular con
fresas Gates Glidden (Densplay Maillefer) en la siguiente secuencia # 5,
4, 3, y 2 hasta tercio medio. Irrigando el conducto entre cada cambio de
instrumento con 1 mL de NaOCI al 5.25%.
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° Se efectto la conformaciéon del conducto mediante el sistema rotatorio
Protaper de acuerdo con las especificaciones del fabricante a un

diametro apical numero 40/.02 a 1 mm. de la longitud total del conducto.

Fig. 13 Sistemarotatorio PROTAPER. Fuente propia

V. Obturacion del conducto con Ca(OH),.

Para obturar los conductos radiculares se utilizo Vitapex (Neo Dental
International Inc.), la aguja se introdujo a 3 mm. de la longitud total del
conducto y se coloco el Ca(OH)2, verificando radiograficamente que el
conducto estuviera completamente obturado (Fig.15 y 16 C). Finalmente
se coloco una torunda de algodon y una obturacién temporal en la
entrada del conducto con cemento Provisit (CASA IDEA S.A. DE C.V.).
Las piezas fueron conservadas durante una semana al 100% de

humedad a temperatura ambiente.
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Fig. 15 Control radiogréfico digital del procedimiento metodolégico (Grupo B). Fuente propia.

FIG. 16 VITAPEX Fig. 17 Muestra obturada con Ca(OH),
Fuente propia.
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V. Eliminacién de la Medicacion Intraconducto.

Las piezas fueron dividas aleatoriamente (n= 20) en dos grupos.

En el grupo A se empleo el protocolo de limpieza con una lima manual activada

con ultrasonido el cual se describe a continuacion.

A) Se retiro el provisit y el algodon de la muestra (Fig. 17. A),

B) Se irrigo con 2 mL de NaOCI (Fig. 17. D),

C) Se introdujo la lima Flexofile #30 (Densplay Maillefer) a 2 mm de la LTT
dando un cuarto de giro a la lima y con movimientos de entrada y salida
se retiro la mayor cantidad de medicacion intraconducto (Fig. 17. B),

D) Se inundo el conducto con 2 mL de NaOCI (Fig. 17. C),

E) Se introdujo la lima diametro 30 en el conducto y se vibro con el
ultrasonido de endodoncia Varius 350 (NSK) utilizando la punta E4 (NSK)
al nivel de potencia de salida E #3 durante 1 min. (Fig. 17. E),

F) Esta accion fue repetida 2 veces mas,

G) Finalmente se seco el conducto con puntas de papel diametro 40
(HYGENIC),

H) Se tomo radiografia digital (Fig. 15. D).

Fig. 18 Protocolo de limpieza con una lima manual activada con ultrasonido (GRUPO A).

Fuente propia.
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En el grupo B se empleo el protocolo de limpieza con una aguja activada con

ultrasonido el cual se describe a continuacion.

A) Se retiro el provisit y el algodon de la muestra (Fig. 18. A),

B) Se irrigo con 2 mL de NaOCI (Fig. 18. D),

C) Se introdujo la lima Flexofile #30 (Densplay Maillefer) a 2 mm de la LTT
dando un cuarto de giro a la lima con movimientos de entrada y salida
retirandose asi la mayor cantidad de medicacion intraconducto (Fig. 17.
B).

D) Se inundo el conducto con 2 mL de NaOCI (Fig. 18. C),

E) Se introdujo la aguja Endo- Eze (Ultradent Products Inc.) en el conducto
a 2 mm y se vibro con el ultrasonido de endodoncia Varius 350 (NSK)
utilizando la punta E4 (NSK) al nivel de potencia de salida E #3 durante 1
min. (Fig. 18. E),

F) Esta accion fue repetida 2 veces mas,

G) Finalmente se seco el conducto con puntas de papel diametro 40
(HYGENIC),

I) Se tomo radiografia digital (Fig. 16. D).

£
20
[
[ F
3
B
[
’

Fig. 17 Protocolo de limpieza con una aguja activada con ultrasonido (GRUPO B). Fuente

propia.
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VI.  Seccién de las piezas.

1. Cada muestra fue seccionada en dos a lo largo de su eje axial haciendo
surcos en la superficie radicular en sentido vestibulo lingual con un disco de
carburo sin llegar al conducto; se terminaron de seccionar con un cincel y
martillo para exponer el total del area del conducto.

2. Las piezas se expusieron a la luz del sol durante 24 horas en un recipiente
de cristal.

3. Las mitades seleccionadas fueron llevadas al Instituto de Investigaciones
Metalurgicas (UMSNH) para realizar el bafio de metal a base de Cobre y
Oro.

Fig. 18 Muestras seccionadas Fig. 19 Muestras metalizadas

Fuente Propia Fuente Propia
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VIl.  Andlisis de las muestras.

El analisis de las muestras se hizo mediante el MEB del Instituto de Investigaciones
Metallargicas (UMSNH) para obtener imadgenes a magnificaciones de 20X, 1000X y

2500X. Para analizar las muestras se selecciono la zona media del tercio apical.

Fig. 20 Microscopio Electrénico de Barrido; Fig. 21 Muestras seccionadas colocadas en la

platina del MEB; Fig.22 Ejemplificacidon de la zona media del tercio apical. Fuente Propia.

DC1 20X 1mim

Fig. 23 Fotografia tomada con el MEB a 20X. Fuente propia.
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a1 .
MAGI2500 X HV: 15.0 K\V'WD:24.0 mm

Fig. 25 Fotografia tomada con el MEB a 2500X. Fuente propia.

Primeramente se analizaron diez muestras, las cuales se dividieron en dos grupos,
uno de control negativo, que consistio en observar 5 piezas mediante MEB libres
de Ca(OH), y 5 piezas obturadas con la medicacién intraconducto, para control

positivo.

Posteriormente se procedié a obtener las microfotografias de todas las muestras.
Una vez concluido este proceso, se eligieron Unicamente las imagenes a

magnificaciones de 1000X para efectuar la evaluacion.

C.D. Daiziry Dayanara Mufioz Gutiérrez Pagina 57



Evaluacion in vitro de la Remocion de la Medicacién Intraconducto con dos Protocolos de Limpieza

El andlisis se realizo bajo el criterio de 4 especialistas en Endodoncia basandose
en la escala de Rome para realizar la comparacion entres ambas técnicas
(GRANDINI, 2002). Las imagenes se mostraron en una presentacion Power Point,
mostrandoles inicialmente los grupos control, posteriormente las microfotografias

se organizaron aleatoriamente. Registrando los siguientes valores:

0. Tubulos abiertos libres de medicamento intraconducto.

1. Medicamento intraconducto presente solo en la entrada de los
tubulos.

2. Una delgada capa de medicamento intraconducto cubre la superficie
del conducto.

3. Una gruesa capa de medicamento intraconducto cubre la superficie
del conducto.

0. Tuabulos libres de Ca(OH),.
Fuente propia.
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45 - 3 { #
IMAG: 1000 x HV: 5.0 KV "WD; 14,0 mim - &

1. Ca(OH), solo en la entrada de los conductos
Fuente propia.

2. Unadelgada capa de Ca(OH), cubre la superficie del conducto.
Fuente propia.
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3. Una gruesa capa de Ca(OH), cubre la superficie del
conducto. Fuente propia

VIIl. Anélisis bioestadistico.

Los valores naturales se registraron en una tabla de Excel, calculando media

aritmética y desviacion estandar.
Consecutivamente se obtuvo la estadistica inferencial a través de la prueba T

Student por comparacion de medias a IC del 95% y o/2= 0.05.
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9. RESULTADOS.

9.1 Fotografias tomadas con el Microscopio Electrénico de Barrido

Fotografias tomadas con el microscopio electronico de barrido de las 50 muestras

analizadas a una magnitud de 1000X.

I. Fotografias tomadas con el Microscopio Electronico de Barrido al grupo de
muestras donde el protocolo de limpieza fue con una lima manual activada

con ultrasonido, a una magnitud de 1000X.

»‘3"2 o SN ] SN T (V#u
MAG 1000 HY: 506V Y | e T e MAG: 1000 K 5.0 KV WD:
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5
MAG: 1000 x HV: 5.0 kV' WD; 13.0 mm

\J 2 7
900 X HV: 5,0V WD 13,0 mm ¥

SE MAG: 1000 HV: 5:0 KV WD! 14.:0 mm

8 e Y ]
MAG: 10003 HV> 40 K\ WD: $Dlmm e i S i .MAG; 1000 x. HV: 5.0kV_WD! 13.0.mm
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10 4 1 ; e
MAG: 1000 % HV: 5.0 kV. WD: 13.0 mm : ] MAG: 1000 x HVHI5:0 KV, WD 43,0 wim.

12 ’ : 20 ym 13, B ;
SE MAG: 1000 x HV: 5.0 kV_WD: 13.0 mm —— -MAG: ’QﬁOx'HV: 5.0 %V WD ‘z
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17
SE MAG: 1000 x HV: 5.0 kV WD: 13.0 mm = I B i SE MAG: 1000 x HV: 5.0 kV WD: 13.0 mm

19 2 g P
SE MAG: 1000 x HV: 5.0 kV WD: 13.0 mm — MAG: 1000 x HV&5,0 KV WD; 13,0.mm
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Il. Fotografias tomadas con el Microscopio Electrénico de Barrido al grupo de
muestras donde el protocolo de limpieza fue con una aguja activada con

ultrasonido, a una magnitud de 1000X.

22
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32 v
MAG: 1000 x" H: 15.0 KV wnm
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lll.  Fotografias tomadas con el Microscopio Electrénico de Barrido al grupo de
muestras donde no se realizd ningun protocolo de limpieza, siendo el grupo

control positivo “C”, a una magnitud de 1000X.

40 s S
IMAG1000 % HV: 95,0 K- WD 23.0 mm 3 : iG: 10008 HV: 15.0 KV WD: 24.0°im
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IV. Fotografias tomadas con el Microscopio Electrénico de Barrido al grupo de
muestras donde no se realizd ningun protocolo de limpieza, siendo el grupo

control negativo “D”, a una magnitud de 1000X.

SE MAG:1000 x HV: 5.0 KV WD 13.0.mim

46 ) :
MAG: 1000 ¥ HV: 5,0.kV WD; 14.0 mm
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9.2 TABLAS DE RESULTADOS.

TABLA 2. GRUPO CONTROL POSITIVO, EVALUACION DE LAS MUESTRAS LIBRES DE
HIDROXIDO DE CALCIO

MUESTRA EVALUADOR 1 EVALUADOR 2 EVALUADOR 3 EVALUADOR 4 MEDIA
40
43
44
45
50

TABLA 3. GRUPO CONTROL NEGATIVO, EVALUACION DE LAS MUESTRAS OBTURADAS CON
HIDROXIDO DE CALCIO

MUESTRA | EVALUADOR1 | EVALUADOR2 | EVALUADOR3 | EVALUADOR 4 MEDIA
20
27
46
48
49

TABLA 4. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A 4 ESPECIALISTAS EN
ENDODONCIA PARA LA EVALUACION DE LAS MICROFOTOGRAFIAS PERTENECIENTES A EL
PROTOCOLO DE LIMPIEZA CON UNA LIMA MANUAL ACTIVADA CON ULTRASONIDO.

MUESTRA EVALUADOR 1 EVALUADOR 2 EVALUADOR 3 EVALUADOR 4 MEDIA
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14
15
17
18
19
21
22

TABLA 5. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A 4 ESPECIALISTAS EN
ENDODONCIA PARA LA EVALUACION DE LAS MICROFOTOGRAFIAS PERTENECIENTES AL
PROTOCOLO DE LIMPIEZA CON AGUJA ACTIVADA CON ULTRASONIDO

MUESTRA | EVALUADOR 1 EVALUADOR 2 EVALUADOR 3 EVALUADOR 4 MEDIA
16
23
24
25
26
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
41
42
47
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TABLA. 6 ESTADISTICA DESCRIPTIVA

LIMA AGUJA POSITIVO NEGATIVO
X =S X =S X =S X =S
2.32 £0.54 1.92+0.41 2.8+0.20 1.15+£1.03
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10. DISCUSION.

El Ca(OH), sigue siendo el material mas utilizado por los clinicos ya sea como
medicamento intraconducto o bien, como obturacién temporal (JOE, Uses of
Calcium Hydroxide: An Online Study Guide, 2008 e87- €91 ).

Lograr una remocion efectiva del Ca(OH),, evita la interferencia de este con la
subsecuente obturacion, no obstante tal objetivo depende de varios factores, como
por ejemplo: anatomia del conducto (grado de curvatura), el tipo solucion quimica,
la profundidad de penetracion de la misma y el uso algunos instrumentos auxiliares

durante el proceso de irrigacion.

Actualmente, se han descrito varios protocolos de irrigacién junto con el uso de
varios dispositivos para la eliminacion del Ca(OH), . Uno de ellos es la irrigacion
ultrasénica basada en que el ultrasonido produce una cavitacion logrando un efecto
sinérgico y creando una microcorriente acustica, lo que genera calor y un

movimiento oscilatorio dentro del conducto instrumentado.

Las limas activadas ultrasénicamente tienen la posibilidad de preparar y debridar
mecanicamente los conductos radiculares por lo que este sistema ha demostrado
que la limpieza del conducto es significativamente mejor a que si Unicamente se
realizara una instrumentacion rotatoria 0 manual y una irrigacién convencional.
(Lambrianidis, 1999; Kenee, 2006; Sluis, 2006; Burleson, 2007).

De acuerdo con los resultados obtenidos y bajo las condiciones en las que este
estudio fue evaluado, el protocolo de limpieza con aguja de irrigacion activada con
ultrasonido (B) permitio una mejor remocion del Ca(OH), al obtenerse un indice de
2.32 + 0.54 segun la escala de Rome (P<0.05), respecto al indice obtenido por el
protocolo de limpieza con una lima manual activada con ultrasonido (A) (1.92 *

0.41), por lo tanto la hipétesis de trabajo es aceptada (HI: B > A).
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En varios estudios se observdé una mayor remocion de tejido orgénico con la
activacion ultrasonica, ya que mejora el contacto del irrigante con la superficie del
conducto llevandolo a lugares inaccesibles y areas sin instrumentar, sin embargo,
no obtuvieron éxito a nivel apical. (Lambrianidis, 1999; Kenee, 2006; Sluis, 2006;
Burleson, 2007).

Por su parte, Scott Jensen (1999) activé una lima nimero 15 durante 3 minutos en
conductos con una preparacion apical didmetro 55; sin embargo, demostré6 una
falta de limpieza a nivel apical, explicando que se debe a un exceso de activacion

ultrasoénica, por lo que sugiere hacerlo a intervalos de tiempo mas cortos.

Cemal Tinaz (2006) y Huang (2008) mencionan que en un diametro mayor a 40
en la preparacion final podria haber un mejor intercambio del irrigante dentro del

conducto y de este modo obtener una mayor remocién de barro dentinario.

Carlos Canalda y Ahman (2001) postulan que bajo la accion de ondas de choque
que provoca el ultrasonido se produce una erosion mecanica de las paredes del
conducto ya que la mayor cantidad de oscilacién se produce en el extremo apical

de la lima.

Tyson y colaboradores (2012) mencionan que al aumentar la intensidad del
ultrasonido se incrementa la amplitud de oscilacién de la lima, esto, producird que

el movimiento de la solucién aumente significativamente.

Hsieh y colaboradores (2006) sugieren que entre mayor amplitud presente el
conducto y menor sea el diametro del instrumento activado aumentara el efecto de
turbulencia de la solucion irrigante, lo que causara mayor movimiento de particulas
y por lo tanto provocard retencion de viruta dentinaria y microorganismos, a este
efecto se le denomina “Teoria del Tunel de Viento”. Ademas demostré que las
agujas de calibre 27 colocadas a 3 mm del apice fueron mas efectivas para eliminar

viruta dentinaria, comparado con las agujas de menor diametro.
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En esta investigacion la aguja obtuvo mejores resultados que la lima al activarla
con ultrasonido, creemos que aun cuando ambos instrumentos fueron accionados a
la misma potencia y se colocaron a la misma distancia del apice; la lima pudo ser
un poco mas flexible, por lo que al momento de accionarla con el ultrasonido el
efecto de oscilacién fue mayor, ocasionando asi la retenciébn del medicamento
intraconducto y debris dentinario. Por ello consideramos que nuestro estudio

concuerda con las investigaciones anteriormente citadas.

11. CONCLUSIONES.

Se concluye que la remocién de Ca(OH), como medicamento intraconducto es mas
eficaz con el protocolo de limpieza con una aguja de irrigacion activada con
ultrasonido, respecto al protocolo de limpieza con lima manual activada con

ultrasonido.
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13. ANEXOS.

13.1 Encuesta para conocer el uso de la medicacion intraconducto entre

especialistas en Endodoncia de diferentes ciudades del Pais.

ENCUESTA

NOMBRE: EXPERIENCIA LABORAL (CDEE):

1. ¢Utilizas medicacién intraconducto? @

¢Por qué?

2. ¢Qué medicamento empleas?

3. ¢Con que instrumentos llevas la medicacion al interior del conducto?

4, ;Como eliminas la medicacidn intraconducto?

5. Cudles son los principales problemas que se te presentan al retirar la medicacion intraconducto?
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13.2 Hoja de Evaluacion del Microscopio Electronico de Barrido.

HOJA DE EVALUACION
EVALUADOR: FECHA:

El analisis cualitativo se basa en el siguiente sistema de categoria y puntuacion

desarrollado por ROME:

0. Tubulos abiertos libres de medicacion intraconducto.
1. Medicacion intraconducto presente solo en la entrada de los tubulos.

2. Una delgada capa de medicamento intraconducto cubre la superficie del
conducto.

3. Una gruesa capa de medicacion intraconducto cubre la superficie del

conducto.

MUESTRA PUNTUACION MUESTRA PUNTUACION
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47 A: B:
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23 48
24 49
25 50
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