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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La irrigacion del canal radicular es una de las medidas mas
importantes del tratamiento endododntico. Se ha demostrado que la activacién del
hipoclorito de sodio (NaClO) consigue mayor disgregacion del tejido organico y
desinfeccién. Se deduce que el método de ultrasonido, un método que emplea
vibraciones intracanal para activar el irrigante, especificamente por irrigacion
pasiva (IPU), deberia conseguir que haya mayor disociacién de la molécula inicial,
pero evidencia mas reciente dice lo contrario. El objetivo de este estudio es
determinar si bajo los efectos de la activacion del NaClO por irrigacion pasiva con
ultrasonido, existe una disminucion de su concentracion con respecto a una
técnica sin activacion durante el protocolo endodontico.

MATERIALES Y METODOS: En este estudio descriptivo ex vivo se
analizaron 30 dientes, 10 controles y 20 experimentales. Ambos grupos se
sometieron al protocolo endodontico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, y durante las etapas de tratamiento se recolecté el NaClO
empleado, y el NaClO residual después de irrigar con 3 jeringas de suero
fisiologico. La IPU se realiz6 mediante un NSK ® Ultrasonic Scaler Varios 560,
aplicando tres ciclos, cada uno de 20 segundos por diente. Cada recoleccion
obtenida fue centrifugada y valorada su absorbancia por espectrofotometria, y de
acuerdo a ello se determindé la concentracion presente del irrigante por etapa.

RESULTADOS: La etapa 4.5 tuvo una mediana de 0,047%, lo cual no
mostro un valor significativo entre ambos grupos, sin embargo la etapa 5 obtuvo
un p<0,05; en el grupo con activacion se aprecio un valor mas elevado de la
concentraciéon NaClO, con respecto al protocolo sin activacion. Para el protocolo
con IPU, la curva de los valores de NaClO se mantuvo por mayor cantidad de
etapas, en valores cercanos al 5%, al compararlo con el grupo control.

CONCLUSIONES: La concentracion del hipoclorito de sodio por técnica de
activacion mediante IPU posee valores de concentracion NaClO que no presentan
diferencias significativas, al compararla con una técnica sin activacion, en modelos
ex vivo.




2. MARCO TEORICO

El tratamiento exitoso de la patologia pulpar y periapical depende de la
completa remocion del tejido pulpar, tanto inflamado como necraético, a través de
una serie de etapas que llevan a la disgregacion tisular, desinfeccion y
preparacion del sistema de canales radiculares (SCR), con el objetivo de prevenir
o tratar la periodontitis apical (Tziafas y cols., 2017).

De acuerdo con la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE), se
denomina preparaciéon del canal al proceso que involucra la limpieza y
conformacion del SCR previo a la obturacion, y que consiste en la preparacion
biomecanica (mediante instrumental rotatorio y manual) y la preparacion
guimiomecanica. La preparaciéon quimiomecanica (PQM) involucra el tratamiento
quimico del canal radicular mediante técnicas de irrigacion, el cual tiene como
objetivo ser un procedimiento de desmineralizacion de la dentina, disolucién del
tejido pulpar y neutralizaciéon de microorganismos mediante un vehiculo o irrigante.
Otros objetivos incluyen: lavar el detritus, lubricar el canal, prevenir la formacion de
barro dentinario y eliminar organismos anaerobios y facultativos (Basrani y

Haapasalo, 2013).

Distintas sustancias se han empleado como irrigantes, sin embargo, un
irrigante ideal debe tener las siguientes caracteristicas (Haapasalo y cols., 2014):

- Accion de lavado del canal.

- Reduccion de la friccion del instrumental endoddntico.

- Mejorar el corte de la dentina por parte de los instrumentos.

- Lograr la disolucion de tejido organico e inorgénico.

- Debridacion del biofilm bacteriano.

- Controlar la temperatura intracanal.

- Eliminar elementos bacterianos tanto plancténicos como en biofilm.

- Tener una buena penetracién al SCR.

- No ser toxico o alérgeno.

- No debilitar la dentina.



A pesar de conocerse los beneficios de estas cualidades, ningun irrigante
cumple con todas estas caracteristicas (Haapasalo y cols., 2014). Las soluciones
irrigantes que se utilizan por sus propiedades en el tratamiento endoddntico
incluyen: hipoclorito de sodio (NaClO), solucion salina, agua destilada,
Tetraclean®, Qmix®, MTAD® (Mix of Tetraciclin, Acid and Detergent) y hierbas

alternativas (Té verde) (Agrawal Vineet | y cols., 2014).

De todas las sustancias actualmente usadas, el hipoclorito de sodio (NaClO)
es el mas ideal, ya que cubre la mayor parte de los requerimientos que debe tener
un irrigante endoddntico, si se compara con cualquier otro compuesto (Yevenes y
cols., 2017).

2.1 HIPOCLORITO DE SODIO

Introducido como irrigante intracanal a principios de 1920, el NaCIlO es un
desinfectante y lubricante utilizado en concentraciones de 0,5 a 6% en
tratamientos endodonticos. Entre las caracteristicas particulares del NaClO se
pueden encontrar (Basrani y Haapasalo, 2013):

- lIrrigante de eleccion actualmente.

- Agente antimicrobiano efectivo.

- Excelente disolvente de tejido orgéanico.

- Lubricante, efectivo y de rapida accion.

- Toxico.

- Sin sustantividad.

Remueve Unicamente la parte organica del barro dentinario.

En su reaccién quimica, el hipoclorito de sodio actia como solvente organico;
cuando degrada acidos grasos los transforma en sales de acido y glicerol en una
reaccion de saponificacion (Estrela y cols., 2002). EI NaCIO a su vez neutraliza
aminodcidos llevando a la formacién agua y sal. Cuando el cloro se disuelve en
agua, y entra en contacto con la materia organica, se forma el acido hipocloroso

(HCIO), el cual es un acido débil y agente oxidante (Basrani y Haapasalo, 2013).
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NaClO + H20 < NaOH + HCIO <~ Na*+ OH™ + H*+ CIO~

HCIO «~ CIO™ + H*

El HCIO y los iones hipoclorosos (CIO” son los que llevan a cabo la
degradacion de proteinas mediante un proceso de hidrolisis. Cuando HCIO entra
en contacto con el tejido organico actua liberando un ion hidrogeno, que es
remplazado por un ion cloro, y que al combinarse con el grupo amina de las
proteinas en el tejido organico forma cloraminas (N-Cl) (Estrela y cols., 2002). La
reaccion de cloraminaciéon de aminodcidos interfiere en el metabolismo celular, ya
que el cloro inhibe la actividad de enzimas bacterianas esenciales (Siqueira y cols.,

2000), conduciendo al decremento de la funciones vitales y muerte celular.

La actividad antimicrobiana del NaCIlO es proporcional a su concentracion;
a una concentracion de 5,25 % elimina microorganismos en pocos segundos
(Vianna y cols., 2004), ademas inhibe la actividad de Enterococo Faecalis
(Siqueira y cols., 2000) y en mayores concentraciones mejora su capacidad para
disolver tejido orgénico (Hand, 1978). Por el contrario, cuando las concentraciones
de NaClO son menores y entran en contacto con la materia organica se consume
mas rapido el CI- presente, y se reduce la actividad antibacteriana (Siqueira y cols.,
2000).

La eficacia de la irrigacion esta directamente asociada al mecanismo de
irrigacion. La irrigacion pasiva tiene una serie de limitaciones, ya que el reservorio
de irrigante sin movimiento activo restringe: la penetracion, la circulacién y el
potencial de limpieza del canal radicular (Mohammadi y cols., 2015). Es de esta
manera que se describe la activacion del irrigante endoddntico como una forma de
mejorar su accion quimica y fisica en la desinfeccion del canal (Walsh y cols.,
2017). La “activacion” del irrigante consiste en la agitacion de la solucion a través
de la introduccién de un instrumento dentro del canal y moverlo con movimiento
alternativo, movimiento oscilatorio o giratorio, para que el irrigante se disperse y

elimine los residuos de los extremos del canal (Gulabivala y cols., 2010).
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Los métodos de activacion mecanica o fisica del irrigante que se han
desarrollado son multiples, pero pueden ser clasificados segun la AAE en dos
grandes grupos: manuales y de agitacibn por medio de dispositivos. Los
mecanismos por medio de dispositivos incluyen método por presion negativa,

método sbnico y método por ultrasonido.

2.2 METODO POR ULTRASONIDO

Richman en 1975, introdujo el ultrasonido como una técnica para
tratamiento endodontico, al emplear el uso del Cavitron® en un canal radicular. El
ultrasonido es un método que emplea vibracion u oscilacion acustica de una
mayor frecuencia de la que es perceptible al oido humano, de aproximadamente
20.000 Hz (Mozo y cols., 2012). La transmision o agitacién acustica se define
como la circulacion del irrigante y el efecto hidrodinamico ocasionado por las
fuerzas del cizallamiento, en las proximidades, producidas por un objeto vibrante
(AAE, 2012).

Existen dos métodos basicos de ultrasonido: por magnetotriccion y basados
en el principio piezoeléctrico. El principio piezoeléctrico implica el uso un cristal
que cambia de tamafio mediante la aplicacién de electricidad, este es el método
mas usado, ya que produce mas ciclos por segundo, produciendo 40kHz por ciclo,
en comparacion con la magnetotriccion y sus 24kHz por ciclo (Mozo y cols., 2012).
Otra de sus ventajas esta asociada a su piston de movimiento lineal, que lo hace

ideal para tratamientos endoddénticos (Plotino y cols., 2007) [Figura. 1]

Existen técnicas para emplear el ultrasonido, las cuales han sido
categorizadas en dos: la irrigacion ultrasonica (IU), que refiere el uso simultaneo
de instrumentacion y ultrasonido, y la irrigacion pasiva con ultrasonido (IPU), que
opera sin la combinacion de estos (Gu y cols., 2009). Cuando se utiliza el IU o
limas en combinacion con ultrasonido, se ha comprobado que existe una gran
posibilidad de ocasionar desviacion del canal, zips apicales y perforacion de la
pared radicular, especialmente en canales curvos, por lo que ha sido descartado

su uso en el tratamiento endoddntico (Klyn y cols., 2010).
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Figura 1. Agitacion acustica

A. Fotografia B. Diagrama del movimiento (Ahmad, Pitt y Crum, 1987)

La IPU, presentada por Weller en 1980, es una metodologia que implica
accionar el ultrasonido después de la preparaciéon mecanica del canal radicular, a
diametros menores que la lima maestra (LM) de tal manera que la lima sea capaz
de oscilar libremente (Van der Sluis y cols., 2007). Es una tecnologia no cortante
que transmite la energia de la onda ultrasénica al irrigante, provocando
oscilaciones de este y que se traduce en dos efectos fisicos relevantes: flujo del
irrigante y cavitacién de la solucion. La cavitacion es un mecanismo gue consiste
en la generaciébn de burbujas que se expanden y colapsan rapidamente,
generando dafio a elementos bacterianos (Van der Sluis y cols., 2007). Ambas
acciones son medios importantes en la destruccion de microorganismos Yy

eliminacion del detritus a nivel del SCR.
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2.3 EFECTO DE IRRIGACION CON HIPOCLORITO DE SODIO Y
ULTRASONIDO

La literatura describe que existe un efecto sinérgico entre el hipoclorito de
sodio y el ultrasonido. Se ha visto que la agitacion del NaClO al 5% causada por el
ultrasonido, aumenta la efectividad del irrigante en el tercio apical del canal
radicular al conseguir una mejor desinfeccion del canal (Mozo y cols., 2012).
Cuando se emplean juntos se ha demostrado una mayor eficacia en la remocién
de remanentes pulpares y de dentina que con la técnica IU (Van der Sluis y cols.,
2007). Incluso su combinacion los hace superior a la técnica pasiva (sin activacion)

en la remocion del barro dentinario (Ribeiro y cols., 2011).

Un estudio de Sabins y cols. del 2003, demostré que una activacion de 30
segundos obtiene una adecuada limpieza del canal. Actualmente, el protocolo
indica que la activacion del NaClO con ultrasonido debiera ser entre 30 segundos
a 1 minuto por cada canal, haciendo 3 ciclos de 10-20 segundos cada uno, y

renovando constantemente el irrigante (Plotino y cols., 2007).

La activacion del hipoclorito mediante la IPU debiera realizarse después de
haber terminado la instrumentacion, ya que una oscilacion libre tendra un mayor
efecto sobre las paredes del canal radicular (Roy y cols., 1994). Los estudios que
han encontrado una limpieza efectiva del canal han empleado el ultrasonido
solamente en la fase final de irrigacion luego de la instrumentacion manual del

canal radicular (Ahmad y cols., 1987).

Indagando en el estado del arte, Macedo y cols. en el afio 2013 hallaron
una disminucion del cloro disponible en el NaClO durante la activacion del irrigante
mediante ultrasonido, sin embargo una investigacion ex vivo mas reciente de
Yevenes y colaboradores en el afio 2017, que buscaba determinar los efectos del
ultrasonido en la formacioén de la paracloroanilina, encontré adicionalmente un
aumento de la concentracion de NaClO en las etapas siguientes a la activacion

con ultrasonido.
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A pesar de que no existe mayor evidencia del efecto que ejerce el
ultrasonido sobre el irrigante, estudios que se han dedicado a evaluar el efecto del
ultrasonido sobre la placa bacteriana intracanal y la eliminacion del barro
dentinario, han hallado que existe una disminucion del hipoclorito disponible o
menor formacién cuando se utiliza la agitacidon acustica. Por ello, y entendiendo lo
descrito por Estrela y cols. en el 2002, de que el HCIO es el que genera el efecto
antimicrobiano y desinfectante, una mayor eficacia del tratamiento por parte del
ultrasonido debe basarse en acelerar la reaccién del NaClO, provocando la
disociacién de la molécula original, para la generacion de subproductos activos

gue ejerzan su efecto bioldgico.

El valorar la concentracion del NaClO durante las distintas etapas del
tratamiento endodontico, lograria dilucidar el comportamiento del irrigante en este

método de activacion en una situacion clinica.

Por lo tanto, se propone en este estudio comparar la concentracion de
hipoclorito entre un protocolo endoddntico sin activacion y un protocolo
endodontico con activaciéon mediante IPU, y con ello determinar la concentracion
de NaClO obtenidas en las fases de tratamiento y comparar la variacion de ambas
técnicas. Todo esto con la intencion de asociar la actividad del hipoclorito con su

efectiva activacion y a su vez con su accion antimicrobiana.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis

La activacion del hipoclorito de sodio por técnica de Irrigaciéon
Pasiva con Ultrasonido (IPU) presenta menores concentraciones de NaClO, que sin

activacion en modelos ex vivo.

Objetivo General

Comparar las concentraciones de hipoclorito de sodio ex vivo
después de aplicar el protocolo de irrigacibn endodontico y el protocolo de

irrigacion endodontico con activacion pasiva del ultrasonido (IPU).

Objetivos Especificos

1. Determinar las concentraciones de hipoclorito mediante espectrofotometria
UV, a las muestras recolectadas en técnica sin activacion NaClO, y con

activacion del irrigante mediante IPU.

2. Comparar los valores obtenidos de concentracion entre ambos protocolos,

con y sin activacion del NaClO.
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4. MATERIALES Y METODOS.

4.1 Tipo de Estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio prospectivo, experimental y

explicativo ex vivo.

4.2 Selecciéon del N° Muestral

En este estudio se midio la concentracion de NaClO durante la aplicacion de
dos técnicas: una sin activacion y la otra con activacion mediante IPU, siendo los
datos comparados entre si. En este contexto, la férmula matematica que permitié
calcular el tamafio muestral n para la comparacion de dos medias (SEQC, 2008),

es la siguiente:

donde:

zqes el valor z correspondiente al riesgo deseado.

zges el valor z correspondiente a la potencia estadistica deseada.
s?es la varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control.

d es el valor minimo de la diferencia que se desea detectar.

Para aplicar esta férmula se necesitd el dato de desviacion estandar (s) del
grupo control medido en estudios previos. Se utilizé para este efecto el estudio de
Yevenes y cols. (2017), quien en su estudio de determinacién de paracloroanilina,
utilizé NaClO 5% durante las primeras cuatro fases del tratamiento endodontico.

Los resultados que obtuvo se describen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Concentracion de NaClO medida en el estudio de Yevenes (2017).

Concentracién Minima 0,009%

NaClO Concentracion Maxima 0,043%
Concentracion Promedio 0,02776%

Desviacion Estandar 0,0776

Basandonos en este estudio, se establecié también el valor minimo de la

diferencia que se desea detectar (d) en 0,00696.

d = (Concentracién promedio — Concentracién minima)
d =(0,02776 — 0,0901) = 0,00696

Este valor corresponde a la diferencia entre la concentracion promedio y la
concentracion minima de NaClO encontrada en el estudio cuando es usado el
NaClO al 5%. De esta forma, un d mayor implicaria que la concentracion de
NaClO encontrada en el grupo con activacion es menor a la minima concentracion

de NaCIlO medida en el grupo sin activacién segun este estudio.

Por lo tanto, si se acepta un riesgo de 0,05 (Zo,= 1,96) y una potencia
estadistica del 90% (Zp=1,282), tenemos que:

n= 2(1,960 +1,282)2 (0,0776 )?> = 20 n=20
(0,00696)2

Se corrobor6 esta medicion utilizando el software calculadora de tamafio
muestral GRANMO (IMIM, 2012), adicionando como dato que se desea una razén
entre el n del grupo experimental respecto del control de 2. Esto ultimo porque, en
el estudio experimental, a medida que las repeticiones aumentan, las estimaciones

de las medias observadas eran mas precisas.
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Introduciendo todos estos datos, segun el software, se precisa un n = 10 en
el grupo control y un n= 20 en el grupo experimental para detectar una diferencia
igual o superior a 0,00696 (IMIM, 2012).

4.3 Obtencion y almacenamiento de la muestra.

Se monté un modelo ex vivo sobre 30 dientes unirradiculares extraidos
recientemente, y conservados en suero fisioldgico. A los pacientes a los cuales se
les realiz6 la extraccion del diente, se les solicité llenar y firmar el formulario de
consentimiento informado (Anexo 1), para dar su autorizacion de utilizar el diente

extraido para los objetivos de este estudio.

Los criterios de seleccion de la muestra fueron: dientes unirradiculares
sanos, es decir sin lesion de caries y/o ausentes de lesion periapical, con
integridad coronaria, canal radicular recto o con leve curvatura en el tercio apical, y
diametros de canal radicular medianos a amplios en los tres tercios radiculares
analizados en radiografia periapical previa. La muestra fue dividida en dos grupos;
un primer grupo correspondiente al Protocolo A (Anexo 2), que refiere al grupo
control o al protocolo endodontico sin activacion del NaClO, y el protocolo B
(Anexo 3), que es el grupo experimental donde se realiz6 la activacion del

irrigante.

4.4 Procedimientos

4.4.1 Materiales, instrumental y dispositivos.

Los materiales, instrumentos y soluciones utilizados durante la ejecucion del
protocolo endoddntico, se muestran en la Tabla 2. Mas adelante los materiales y
dispositivos para el procesamiento en el laboratorio se describen en la Tabla 3.
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Tabla 2. Materiales, instrumentos y soluciones para el protocolo endoddéntico

e Turbina.
e Micromotor y contrangulo.

e Ultrasonido
e Limas K #20 para sistema de Ultrasonido

e Dispositivo para la toma de muestras

e Frascos de vidrio de diametro de 5cm para recoleccion de muestra

¢ Piedras de diamante redondas de alta velocidad N°12 (801.FG.012) y N°14
(801.FG.014)

e Fresas Carbide redondas de baja velocidad N°12 (C1.RA.012) y N°14
(C1.RA.014)

e Fresas Endo Z de baja velocidad.

e Fresas Gates Glidden N.° 1, N°2 y N°3. MANI, INC.

e Jeringas de Irrigacién Monoject.

e Limas tipo Kerr (K) primera serie y segunda serie de 25mm y 31mm.

e Hipoclorito de Sodio 5%.

e Cloruro de Sodio Estéril al 0,9%

e Agua destilada.


http://www.jota.ch/
http://www.jota.ch/
http://www.jota.ch/
http://www.jota.ch/
http://www.jota.ch/
http://www.jota.ch/
http://www.jota.ch/
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En la Figura 2 se observa el dispositivo de toma de muestras (creado y
construido por el Dr. Mauricio Ruiz Nolf). Este dispositivo recolecta las soluciones
obtenidas del canal radicular al estar conectado al sistema de eyeccion del sillén
dental, y mediante un efecto de succion se genera el traspaso de la muestra
desde el extremo con la jeringa al frasco de vidrio estéril (Anexo 4).

Por motivos de fidelidad de la muestra, ademas se elaboré un protocolo de
limpieza de este dispositivo, el cual se describe en el Anexo 5y que se ejecutd
después de la recoleccion de cada solucion de irrigante.

Figura 2. Dispositivo de Recolecciéon de Muestra (Dr. Mauricio Ruiz Nolf).

Tabla 3. Materiales y dispositivos para el procesamiento en el laboratorio.

e Tubos 3810X, de 1,5 mL Biologix Group Limited, N0.2766 Ying Xiu Road,
High-Tech Industrial Development Zone Jinan, Shandong 250101 P.R.,
China.

e Micropipetas 100uL y 1000uL Labopette® Hirschmann, Inc. Holloway Road,
Suite 104 Bluegrass Industrial Park - Louisville, KY 40299, USA.

e Espectrofotdmetro UNICAM® UV/VIS Thermo Spectronic Unicam UV-530
UV-Visible, Rochester, NY, USA.
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e Centrifuga Hermle z216 MK

e Cubetas de cuarzo 1cc

4.4.2 Aplicacion del Protocolo Endoddontico y recoleccion de muestras

Al grupo control y experimental se les aplicé el protocolo clinico de
irrigacion, de acuerdo con el protocolo endodéntico de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile (FOUCH). Las etapas en que se realizo la irrigacion con

NaClO y recoleccion de cada muestra en el grupo control fueron:

o Etapa 1 (E1): la cavidad de acceso, irrigando inmediatamente después de

comunicar y al permeabilizar el canal radicular (Recoleccion N°1),

o Etapa 2 (E2): el flare, en el cual se realizé la preparacion del tercio cervical

y medio del canal radicular con Fresas Gates Glidden (Recoleccion N.° 2)

o Etapa 3 (E3): la primera fase de la preparacion quimio-mecanica o

preparacion del tercio apical, por medio de la Técnica Corono-Apico-Medial
de la Universidad de Chile, utilizando limas K e irrigando entre el uso de
cada lima. (Recoleccién N.° 3)

o Etapa 4 (E4): La segunda fase de la preparacién Quimiomecanica, etapa de

retroceso o “Step Back” (Recoleccion N.° 4).

En cada una las etapas mencionadas, se irrigb con 1 jeringa de 3mL, que
contenia NaCIO al 5% (previamente valorada su concentracion por

espectrofotometria).

o Luego para las etapas 5, 6 y 7 del protocolo (E5, E6 y E7), se recolectaron
los liquidos producidos al lavar con 1 jeringa de suero fisioldgico por etapa,

cada una de 3mL (Recoleccion N.° 5, 6 y7).
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A los dientes del grupo experimental (Protocolo B, Anexo 3) se les aplico el
mismo protocolo clinico de irrigacion descrito anteriormente, pero en ellos se
afnadio la etapa de activacion de hipoclorito post- preparacién mecanica del canal;
Se rellené el canal radicular con hipoclorito hasta la altura de la cavidad de
acceso, y se activdé por medio de ultrasonido en 3 ciclos de 20 segundos
cada uno. La vibracién se efectu6 mediante el NSK ®Ultrasonic Scaler Varios 560,
en el modo “E” (EndoMode), a una potencia media, y estandarizando para todas
las muestras una lima #20, con una LM minima #35 y a una distancia de -1 mm de
la longitud de trabajo (LT). Para cada uno de los ciclos se incorporé nuevo
hipoclorito sin activar. La recoleccion de los 3 voliumenes (uno por cada ciclo), se

realizd por medio de una micropipeta, y se le denominé Etapa 4.5 (E4.5).

Las 7 muestras del grupo control y las 8 muestras del grupo experimental,
obtenidas en el tratamiento endodontico, fueron guardadas en tubos de 1,5 mL,

rotuladas y almacenadas en el congelador.

En la Figura 3 se muestra el flujograma de las etapas del tratamiento
endodontico de acuerdo con el protocolo clinico de irrigacion de la FOUCH, con

las recolecciones respectivas y los protocolos sefalados.

4.4.3 Procesamiento de las muestras en el laboratorio

Para su procesamiento las muestras fueron descongeladas a temperatura

ambiente y centrifugadas a 12.000rpm, por 5 min y a 4°C, para decantar el detritus.

Luego, para su lectura en el espectrofotometro se realiz6 la dilucion de cada
recoleccion de NaClO (E1, E2, E3, E4 y E4.5) en agua destilada a partir de 10pL,
para obtener 10 mL de muestra diluida. Las muestras correspondientes a las ES5,

E6 y E7, fueron medidas directamente sin necesidad de dilucién.



23

4 i‘e

CaVidaddeacceSO llllllllllllllllllllllllllllllllllllll’

Recoleccion #1
Irrigacionicon NaCl@ al 5%

,
=

\
-—

Flare llllllllllllllllllllllllllllllllll’ Recolecc|6n#2
Irrigacion con NaClO al 5%

~
"7

Determinacion de la LT

e

,
\=—T

[ ¥

Preparacion Recoleccion #3

. . > - llllllllllllllllllllllllll>
Quimiomecanica Fase 1
IrrigacioniconNaCloal 5% 7

=

al
Preparacién IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII’ ReCOIeCCién#4 v

Quimiomecanica Fase 2 \
Irrigacion coniNaClO al 5%

Activacion Pasiva con ( ]

Ultrasoenido <=« | Recoleccion #4.5
res ciclos de 20isegundos

Protocolo B

Protocolo A

Irrigacion con Suero ( ()

C
fisiol6gico Recoleccion v
TresJenngasde3m| IIIIIIIIIIIIIIIIIII>k #5’6y7

Figura 3. Flujograma de etapas del Tratamiento Endoddntico, de acuerdo con
el protocolo clinico de la FOUCH y las recolecciones de muestras por etapa.

4.4.4 Espectrofotometria

Para la determinacion de la concentracion del NaClO recolectado en cada
etapa se utilizé una metodologia espectrofotométrica, donde cada sustancia tiene
su propio espectro de absorcién especifico determinada a cierta longitud de onda,
y el cual se elige de acuerdo al peak de maxima absorbancia (Amax) . La curva de
calibracion presente en la Figura 4, corresponde a la curva de calibraciéon del
hipoclorito de sodio (pH 13), obtenida previamente mediante soluciones estandar
de NaClO, con valores de absorbancia (A) inferiores a 2.



24

0.8
A—-01277

06 Conc = ——
® 31.7980
&
£ 04
@
L0
<

0.2

. Coeficiente Lineal = 0.954413
-0.0 bz
0.00 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06

Concentration

Figura 4: Curva de Calibracion de la NaClO (medida a A292nm)

Utilizando la ecuacion de la curva de calibracion, se obtuvo la absorbancia
de las muestras leidas a un Amax=292nm, y empleando cubetas de cuarzo (1cc),
contra agua destilada como blanco. Se interpolaron los valores de absorbancia en
la ecuacion de la curva de calibracion para obtener asi el valor de su

concentracion.

4.5 Andlisis Estadistico

A través del andlisis de los resultados se buscé establecer las diferencias
entre las concentraciones medidas de NaClO entre ambos grupos, “A” (sin
activacion), “B” (con activacion mediante IPU). Los datos fueron tabulados en

términos de absorbancia y concentracion de NaClO.

Los datos obtenidos fueron sometidos al test estadistico Shapiro-Wilk para
determinar el tipo de distribucién. Si las muestras no presentaban una distribucién
normal entonces los datos fueron sometidos al test de Mann-Whitney para
establecer la significancia de las diferencias encontradas utilizando el software
estadistico IBM SPSS. Se fijo6 un intervalo de confianza del 95% aceptando

diferencias estadisticamente significativas cuando p<0,05.
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5. RESULTADOS

5.1 Determinacion de las concentraciones de hipoclorito de sodio en el

grupo control (Protocolo A) y grupo experimental (Protocolo B), mediante
espectrofotometria UV.

El promedio de las concentraciones de irrigante obtenidas en las primeras etapas
(E1, E2, E3, E4, y E4.5) fue de 4,6% en el grupo control y 4,9% en el grupo experimental.
En las etapas de irrigacion con suero fisiolégico (E5, E6, y E7), los valores de NaClO

residual fue un promedio de 0,6% para el protocolo A, y del 1% para el protocolo B.

Estos datos corresponden a los valores de NaClO de las distintas etapas del
tratamiento endoddntico, calculados de acuerdo con la ecuaciéon de la absorbancia
expuesta anteriormente (Véase en la Tabla 4, Anexo 6).

5.2 Comparacion de los valores obtenidos de concentracion entre el
protocolo A (sin activacion) y el Protocolo B (con activacion).

0.10+
8 Protocolo B
S 0.084 @8 Protocolo A
<
S 0.06-
°
S 0.04-
5
o 0.024
c
o
© .00 :

bs ‘)

Etapas del Protocolo Endoddntico

Gréfico 1. Medianas de concentraciéon de hipoclorito de sodio (NaClO) en las
etapas de preparacion quimio-mecanica y activacion del hipoclorito. En el eje Y se
representa la concentracién de NaClO, y en el eje X las etapas E1, E2, E3, E4 y E4.5 del
protocolo A y protocolo B. De acuerdo con lo observado, no existe una diferencia
significativa entre los valores de concentracion de NaClO al comparar ambos protocolos,
ni variaciones importantes entre las etapas.
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Tabla 5. Valores de concentracién de hipoclorito de sodio (NaClO) obtenidos
en la etapa 4.5 (E4.5) durante la activacibn mediante irrigacién pasiva con
ultrasonido (IPU) en el protocolo B. En la segunda columna se encuentran las
concentraciones de NaClO en la etapa 4 del protocolo A (sin activacion), y en la tercera
columna las concentraciones obtenidas de E 4.5 en el protocolo B (con activacion
mediante IPU). (p<0,05).

E4.5 Protocolo A Protocolo B
Mediana 0,0477 0,0468 p = 0,660
Minimo 0,0417 0,0005
Maximo 0,0506 0,1629
Rango 0,0089 0,1624

En esta tabla se comparan datos de ambos protocolos. A pesar de que los valores
de medianas obtenidas no fueron significativamente diferentes, las concentraciones
minimas y maximas de ambos grupos fueron muy variables entre ellos. El grupo que
empleo IPU fue el que obtuvo un mayor rango de concentraciones (0,1624).

0.05-

*

@8 Protocolo A
0.044 Protocolo B

0.03-

0.02-

0.01-

Concentracion de NaCIO

000" T _l T
<&@ <& <
Etapas del Protocolo Endoddntico

Gréfico 2. Medianas de concentracion del hipoclorito de sodio (NaClO) residual en
las etapas de irrigacion con suero fisioldégico. En el eje Y se representa la concentracion
de NaClO, y en el eje X las etapas E5, E6, y E7del protocolo A y protocolo B. (p<0,05). Se
observa, que al comparar los valores de concentracién del irrigante entre ambos
protocolos, la etapa 5 obtuvo una mediana de concentracién significativamente mayor en
el grupo experimental (0,03) versus el protocolo sin activacién (0,01). En las etapas 6y 7
se consiguieron valores similares entre ambos grupos.
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Grafico 3. Representacion lineal de las medianas de concentraciéon de
hipoclorito de sodio (NaClO) obtenidas en las etapas de los protocolos
endoddnticos. En el eje Y se representan las concentraciones de NaCIO, y en el eje X
las etapas del protocolo A (celeste) y protocolo B (amarillo). (p<0,05). Se observa en el
siguiente grafico que el protocolo del grupo activacién del irrigante logra mantener
concentraciones de NaClO por mayor niumero de etapas, con respecto al protocolo sin
activacion, relacion que se destaca en la etapa 5. Las curvas descienden con una caida
mas pronunciada en el grupo control, y un descenso paulatino en el grupo experimental.
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6. DISCUSION

En el tratamiento endodontico, la profundidad de penetracion del irrigante,
en los tdbulos dentinarios del canal radicular, es un factor que afecta la
desinfeccién del SCR y la prognosis del tratamiento (Zou y cols. 2010, Solana y
cols. 2017). Se ha encontrado, que alrededor de un 40% de los canales del SCR

no son instrumentados, incluso en canales circunferenciales (Wu y cols., 2003).

Para poder eliminar las bacterias de las paredes del canal radicular, el
irrigante debe alcanzar la mayor parte del SCR, ya que existen areas que tienen el
potencial de ser reservorios de microorganismos y que son inaccesibles para los
efectos de la PQM (Siqueira y cols., 2000). El uso del ultrasonido en la endodoncia
ha optimizado la cualidad del tratamiento por parte del especialista, principalmente
por mejorar el acceso y la limpieza de canales secundarios, lo que lleva a una
menor probabilidad de obstruccién intracanal, mejor conformacion y obturacién del
canal radicular (Mohammadi y cols., 2015). Sin embargo, se desconoce la
capacidad que puede tener el ultrasonido sobre el irrigante, que permita asociarlo

a su mayor eficacia en el tratamiento endodéntico.

El propdsito de esta investigacion fue precisar la concentracion de NaClO
en las etapas del tratamiento endoddntico comparando dos técnicas de irrigacion,
una técnica pasiva y una técnica con activacion, para describir el efecto que
genera el uso del ultrasonido sobre el irrigante y asociarlo a su accién biolégica.
En la literatura, estudios como este han obtenido resultados que se contradicen en
la accidon que genera este medio de activacion, por lo que para este trabajo se
tomo la prevision de desarrollar una metodologia controlada, estandarizar los

instrumentos, y utilizar las pautas actuales de un tratamiento endoddntico con IPU .

Se seleccionaron para ello un total de 30 dientes, los cuales fueron divididos
aleatoriamente entre el grupo control (sin activacion) y el grupo experimental (con
activacion). El protocolo de irrigacion aplicado al grupo control correspondio al que
se utiliza actualmente en la Clinica de Endodoncia de la Universidad de Chile, y

para lo cual se lleg6 hasta la etapa 7 del protocolo, que es compatible con la etapa
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previa a la medicacion intracanal del tratamiento endododntico. Para el grupo
experimental se realizO el mismo protocolo pero se incorpord el ultrasonido
después de la PQM, estandarizando para el procedimiento el uso de una lima #20,
que vibrara libremente dentro del canal radicular, durante 3 ciclos de 20 segundos

cada uno, con una LM minima de #35 y a una distancia menor (-1mm) de la LT.

Conforme a los valores de absorbancia medidos, se determinaron las
concentraciones de hipoclorito de sodio obtenidas durante las etapas de la
preparacion del canal radicular, y en la etapa 4.5 correspondiente a la etapa de
activacion con ultrasonido. Al interpretar los resultados, el grupo sin activacion del
irrigante obtuvo un descenso de la concentracion de NaClO en la tercera fase si
se compara con la activacion mediante IPU (Grafico 1), sin embargo bajo los
objetivos de este estudio, la disminucion de la concentracion fue muy leve, casi
inexistente, y reconociendo que durante la ejecucion del tratamiento se utilizé6 un
volumen mayor de NaClO (jeringas de 3 mL) en cada etapa, no se consideré como

un dato relevante.

Para comparar los valores obtenidos en la etapa 4.5 (la fase de activacion
por medio de ultrasonido en el protocolo B) con los valores sin activacion, se tomé
como referencia los valores obtenidos en la etapa 4 el protocolo A, y asi poder
confrontarlos con los datos de activacion mediante IPU. De acuerdo con los
resultados descritos previamente, la hipétesis planteada por este estudio fue nula,
ya que, en vez de haber una disminucién de los valores de NaCIlO al utilizar el
ultrasonido, no hubo cambios significativos en las concentraciones del irrigante
con respecto al protocolo sin activacion. Los datos conseguidos en el presente
estudio, durante el protocolo B, no solo implicaron que no existian cambios
significativos con respecto a un protocolo sin activaciéon, si no que en la etapa de

ultrasonido existio mayor dispersion de los valores del irrigante (Tabla 5).

En las Ultimas tres etapas del tratamiento (etapas 5, 6 y 7), se utilizé suero
fisiolégico como irrigante para diluir el NaClO residual presente en el interior de los
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canales radiculares (Grafico 2). Un dato significativo fue el que se mostré en la
quinta etapa, donde el grupo control obtuvo una disminucion de la concentracion
de irrigante, mientras que el grupo experimental alcanz6 una concentracién mayor
del NaClO residual, si se le compara con la obtenida en el protocolo sin activacion.
Este resultado coincide con lo propuesto previamente por Yevenes y cols. en su
estudio, ya que posterior a la activacion del irrigante, las concentraciones de
NaClO demostraron ser mayores con respecto al grupo control. Una posible
conjetura al respecto se puede obtener a partir del Grafico 3, ya que cuando se
conjuga el comportamiento del NaClO de ambos protocolos en un grafico lineal a
través de las etapas del tratamiento endodéntico, se puede interpretar que el
grupo experimental mantiene concentraciones mas elevadas de NaClO por mayor
namero de etapas, por lo que se podria suponer que esta mayor cantidad de
NaClO disponible se debe a una mayor penetracién en el SCR.

Macedo y colaboradores en el 2013, encontraron en su estudio que la
cantidad de cloro disponible disminuia durante el uso del ultrasonido explicando,
entre sus posibles razones, que la activacion del irrigante en si mismo ocasiona
esta baja de concentracidén debido a la descomposicion de la molécula original. De
manera que se esperaba que en la medida del accionar del ultrasonido la
molécula original del irrigante se consumiera, explicando su efecto biolégico. A
pesar de ello, y de acuerdo con la hip6tesis planteada, los resultados obtenidos en
este estudio ex vivo demostraron que la implementacion del ultrasonido no
modifica las concentraciones del hipoclorito de sodio, pero si se generan valores
significativamente mayores de concentracion de NaClO en la primera etapa de

irrigacion con suero fisiolégico.

No obstante, se pueden dar algunas posibles interpretaciones. Una de ellas,
es que el resultado podria ser explicado por el proceso de cloraminacion; en este
sentido se asume que este proceso puede llegar a saturar, al ya no haber
proteinas bacterianas ni coldgeno disponible que aminar, ocasionando que las

moléculas de NaClO que no reaccionan con la materia organica se mantendrian
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dentro del canal, debido a la ausencia de sustrato con el cual interactuar. Por
consiguiente, se vaciarian mediante la irrigacion con suero fisiologico, lo cual
arrojaria un valor mayor de las concentraciones del irrigante con respecto al grupo
control, implicando que la técnica por ultrasonido favorece una accion infiltrante

del irrigante, y de forma prolongada.

Otra posible deduccién de los datos obtenidos es que el producto de esta
investigacion puede deberse intrinsecamente al método de valoracion de las
concentraciones del NaClO mediante espectrofotometria. Yevenes y cols. en el
2017 tuvieron un hallazgo secundario a los objetivos de su estudio y similar al de
la presente investigacion, en el que hubo un aumento significativo de las
concentraciones del irrigante después del uso del ultrasonido, al valorarlo por
espectrofotometria. La espectrofotometria es una técnica ampliamente usada
para medir la cantidad de luz absorbida o transmitida de una solucién, sin
embargo, ciertas soluciones pueden presentar una igual absorcién bajo un mismo
espectro de luz; dicha situacion se describe en la literatura como el punto
isosbéstico, y corresponde a una absorbancia en la cual se intersecan varios
espectros de onda (Reinhardt y Coe, 1969). Es decir, esto podria determinar que
los datos de la lectura por el espectrofotometro pueden ser atribuibles a que el
hipoclorito de sodio y los productos de su reacciéon (HCIO y CIO") tienen puntos
coincidentes de absorbancia, y por lo tanto el dispositivo sugiere una mayor
concentracion de NaClO, a la real existente. De hecho, estudios anteriores, han
encontrado puntos isosbésticos entre el HCIO y el diéxido de cloro a una
Amax=295nm (Wang y cols., 2011). Este hecho permitiria aclarar por qué los
valores obtenidos en la etapa 4.5 fueron similares entre ambos protocolos, pero
para comprobar esto se deben realizar mas estudios con respecto a la técnica.
Una forma de dilucidar la situacion descrita es utilizar HPLC-MASA, metodologia
que permite no solo cuantificar si no que identificar sustancias presentes en una

muestra.
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Existen ademas otras metodologias para evaluar la concentraciéon de una
solucion de hipoclorito como por ejemplo el ensayo de yodometria, empleado en el
estudio de Macedo y colaboradores en 2013. Este reflejé que la activacién del
irrigante genera menores cantidades de cloro libre, lo que fue coincidente con lo
descrito por Stojic y cols. algunos anos antes “las moléculas de NaClO
involucradas se consumen, lo que resulta en una disminucién de su concentracion
y actividad local”. La yodometria es una técnica de valoracion indirecta, que estima
la presencia del hipoclorito de sodio mediante su habilidad de oxidar el ion yoduro
y convertirlo en yodo. Debido a la distinta forma de ejecucion de esta técnica,

representa una posible metodologia para emplear en futuros estudios.

Los autores de este trabajo exhortan la necesidad de emplear una
metodologia in vitro, con el objetivo de manejar los volimenes de forma exacta y
valorar el efecto del ultrasonido sobre el irrigante en un medio aislado. También
tener en cuenta los efectos que podria verse en un experimento in vivo, ya que la
conducta del irrigante activado puede ser diferente en el medio oral, si se

contemplan otras condicionantes como el tejido pulpar y el ligamento periodontal.

Hay que enfatizar que la desventaja de una técnica sin activacion se debe a
una transmision deébil del irrigante, ya que su penetracion depende tanto de la
anatomia del canal como de la profundidad de la punta de la jeringa intracanal
(Mozo y cols., 2012), por lo que métodos que favorezcan la actividad del irrigante
deben ser preferentes para el profesional. Durante la activacion por la IPU la
energia es transmitida desde la lima oscilante al irrigante que se encuentra dentro
del canal, y con una irrigacion intermitente (mediante ciclos de activacion) se logra
mejorar la penetracion controlando el volumen de la solucion administrada (Li-sha
y cols., 2009). Esto podria promover el efecto del ultrasonido de generar productos
como el HCIO y CIO" en toda la amplitud del canal radicular, penetrando incluso en

canales secundarios no instrumentables.
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Debido a que el ultrasonido favorece la efectividad del NaClO, al tener una
mayor accion en la disgregacion tisular y bacterias como Enterococo Faecalis, el
implemento de este dispositivo de activacion en areas de la FOUCH resulta
beneficioso para el desarrollo de las actividades clinicas de la practica docente-
asistencial, ya que la IPU puede ser utilizada en diversas situaciones clinicas y en
escenarios de mayor dificultad: tratamientos reincidentes o retratamientos, para
mejorar el acceso en canales estrechos y de dificil visibilidad, o situaciones de

lesiones periapicales persistentes (Park, 2013).

En resumen, esta investigacion demostr6 que el método por activacion
pasiva con ultrasonido no genera cambios significativos en las concentraciones de
hipoclorito de sodio durante el protocolo endodéntico, al compararlo con un

tratamiento sin activacion, cuando es valorado por espectrofotometria.
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7. CONCLUSION

Este estudio rechaza la hipétesis propuesta, ya que de acuerdo a los
resultados obtenidos las concentraciones de hipoclorito por técnica de
activacion mediante IPU no fueron significativas menores. Muy por el
contrario, al comparar los valores de NaClO con una técnica sin activacion,
las concentraciones de irrigante entre ambos grupos fueron similares al

evaluarlos por espectrofotometria, en este modelo ex vivo.
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ANEXO 1
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TOMA DE MUESTRAS DENTARIAS PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

“Determinacién de concentraciones de hipoclorito de sodio en la activacion
del irrigante mediante Técnica Pasiva con Ultrasonido, durante el protocolo

endodontico ex vivo.”

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, o no,

en una investigacion medica.

Carmen Maria Pirela, alumna de Odontologia que realiza su Tesis de Pregrado en
el Departamento de Odontologia Conservadora de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile, bajo la tutoria de la Dra. Silvana Maggiolo, esta realizando
un estudio cuyo objetivo es medir los volimenes de eluidos recogidos durante el
tratamiento endodontico en dientes extraidos para luego determinar el volumen y
concentraciéon del compuesto formado de hipoclorito de sodio 5% mediante

ultrasonido.

Todos los datos relacionados con su persona e informacion personal seran
guardados de forma confidencial. Las muestras serdn almacenadas
indefinidamente, con un codigo, hasta su utilizacion en el laboratorio para el fin
anteriormente explicado y se utilizardn Unicamente para el proposito de esta

investigacion.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, sin que su
decision afecte la calidad de la atencién médica que le preste nuestra institucion.
Usted no se beneficiard econGmicamente por participar en esta investigacion y el

estudio no tendra costos para usted.
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Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y
conferencias médicas, sin embargo, su identidad e informacion personal no sera

divulgada.

Si usted desea conocer los resultados de los analisis, debera preguntarle al

alumno responsable.

He leido lo anteriormente descrito, se me ha explicado el propésito de esta
investigacion médica y mis dudas han sido aclaradas. Con mi firma voluntaria de
este documento consiento a donar mis dientes extraidos para este estudio de
investigacién. Se me entregara una copia firmada de este documento y si solicito

informacion, ella me sera entregada por los investigadores.

Nombre del donante

Fecha Firma del donante

Nombre del individuo que obtiene el consentimiento

Firma



ANEXO 2

PROTOCOLO A (SIN ACTIVACION DEL IRRIGANTE)

UNIVERSIDAD DE CHILE

Etapa 1 Cavidad de acceso: se realiza con piedras redondas de diamante
de alta velocidad en esmalte dentario, refrigerando, y de acuerdo con el
tamafio de la camara pulpar. En dentina se realiza el corte con fresas
redondas de carburo-tungsteno de acuerdo con la forma anatdmica del
diente hasta comunicar con camara pulpar. Una vez que se realice la
comunicacion se irriga con NaClO al 5% con Jeringa irrigacion Monoject
3mL + Aguja (27x1 1/4). Se continua con el destechamiento de la camara
pulpar con fresas de baja velocidad con movimientos de traccién hacia
afuera. Se realiza después el cateterismo con lima K #10 o #15, a 2/3 de la
longitud aparente del diente, irrigando con NaClO al 5% durante todo el

procedimiento [Recoleccion # 1].

Se realizan los desgastes compensatorios, con fresa Endo-Z o fresa de
llama de diamante fina (ambas de baja velocidad), de acuerdo con la
anatomia del diente correspondiente; en incisivos corresponde el bisel
incisal y la convexidad palatina, mientras que en premolares es el desgaste

de las vertientes internas.

Etapa 2 Flare: se realiza la preparacion 1/3 cervical y 1/3 medio con fresas
Gates Glidden (FGG). La secuencia se elige de acuerdo con el calibre del
canal radicular en los tercios cervical y medio, y se graduan a los dos
tercios de la longitud aparente del diente medida en la radiografia previa.

En canales amplios se utiliza la secuencia 3-2-1 y en canales medios la
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secuencia 1-2-1, irrigando con NaClO al 5% entre cada paso de FGG.

[Recoleccion # 2].

Determinacion de LT: Se realizard introduciendo la lima hasta que se
visualice la punta de ésta por el apice del diente. Se deja la punta de la lima
a ras del foramen y se calcula su longitud, la cual corresponde a la longitud
real del diente (LRD). La longitud de trabajo (LT) se define a -1 mm de la
LRD.

Etapa 3 PQM 1 Fase: La lima maestra (LM) se definird de acuerdo al
calibre del canal radicular en apical. En canales medios instrumentar hasta
alcanzar una LM #35 y en canales amplios una LM #45. Irrigar con NaClO

al 5 % entre cada paso de lima. [Recoleccion # 3]

Etapa 4 PQM 2: Fase de Retroceso: Desde la LM hasta alcanzar el
diametro de la dltima FGG utilizada al realizar el Crown Down (en la
mayoria de los casos coincide con la fresa Gates Glidden #1 diametro #50).
Con esto se consigue unir la instrumentacién del tercio apical con la
preparacion de los tercios cervical y medio del canal (Técnica Corono-
Apico-Medial). Irrigar con NaClO al 5 % entre cada paso de lima.

[Recoleccidn # 4]

Etapa 5, 6 y 7 Irrigacién con suero fisiolégico. Irrigar con 3 jeringas de

mL cada una. [Recoleccion # 5,6,7]
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ANEXO 3

PROTOCOLO B (CON ACTIVACION DEL IRRIGANTE MEDIANTE
ACTIVACION PASIVA CON ULTRASONIDO)

UNIVERSIDAD DE CHILE

Etapa 1 Cavidad de acceso: se realiza con piedras redondas de
diamante de alta velocidad en esmalte dentario, refrigerando, y de
acuerdo con el tamafio de la camara pulpar. En dentina se realiza el corte
con fresas redondas de carburo-tungsteno de acuerdo con la forma
anatomica del diente hasta comunicar con cadmara pulpar. Una vez que
se realice la comunicacion se irriga con NaClO al 5% con Jeringa
irrigacion Monoject 3mL + Aguja (27x1 1/4). Se continua con el
destechamiento de la camara pulpar con fresas de baja velocidad con
movimientos de traccidén hacia afuera. Se realiza después el cateterismo
con lima K #10 o #15, a 2/3 de la longitud aparente del diente, irrigando
con NaClO al 5% durante todo el procedimiento [Recoleccion # 1]. Se
realizan los desgastes compensatorios, con fresa Endo-Z o fresa de
llama de diamante fina (ambas de baja velocidad), de acuerdo con la
anatomia del diente correspondiente; en incisivos corresponde el bisel
incisal y la convexidad palatina, mientras que en premolares es el

desgaste de las vertientes internas.

Etapa 2 Flare: se realiza la preparacion 1/3 cervical y 1/3 medio con
fresas Gates Glidden. La secuencia utilizada se elige de acuerdo al
calibre del canal radicular en los tercios cervical y medio. Las fresas

deben graduarse a los dos tercios de la longitud aparente del diente
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medida en la radiografia previa. En canales amplios utilizar la secuencia
3-2-1 y en canales medios la secuencia 1-2-1 irrigando con NaClO al 5%

entre cada paso de fresa Gates-Glidden. [Recoleccion # 2]

Determinacion de LT: Se realizara introduciendo la lima hasta que se
visualice la punta de ésta por el apice del diente. Se deja la punta de la
lima al ras del foramen y se calcula su longitud, la cual corresponde a la
longitud real del diente (LRD). La longitud de trabajo (LT) se define a -
1mm de la LRD.

Etapa 3 PQM 1 Fase: Definir la lima maestra (LM) de acuerdo al calibre
del canal radicular en apical. En canales medios instrumentar hasta
alcanzar una LM #35 y en canales amplios una LM #45. Irrigar con

NaClO al 5 % entre cada paso de lima. [Recoleccion # 3]

Etapa 4 PQM 2 Fase Retroceso: desde la LM hasta alcanzar el diametro
de la dltima fresa Gates Glidden utilizada al realizar el Crown Down (en la
mayoria de los casos coincide con la fresa Gates Glidden #1 diametro
#50). Con esto se consigue unir la instrumentacion del tercio apical con la
preparacion de los tercios cervical y medio del canal (Técnica Corono-

Apico-Medial). [Recoleccion # 4].

Etapa 4.5 Activacion con Ultrasonido Se realizara activacion del
irrigante (NaCIO al 5 %) mediante técnica pasiva con ultrasonido, con
limas endodonticas de ultrasonido #20. De acuerdo con lo recomendado
por la literatura se realizaran 3 ciclos de vibraciones, con una duracién de

20 segundos cada uno [Recoleccion # 4.5].

Etapa 5, 6 y 7 Irrigacion con suero fisiolégico. Irrigar con 3 jeringas de

3mL cada una. [Recoleccion # 5,6,7]
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ANEXO 4

FUNCIONAMIENTO DEL DISPOSITIVO DE RECOLECCION DE MUESTRAS
(DR. MAURICIO RUIZ NOLF)

Los materiales de construccion usados fueron elementos roscados de
bronce (niples, conos de expansion y “T” tees), cafieria de cobre recocido de 3/16”
de diametro, un frasco de vidrio con tapa roscable de 28 ml de capacidad,
aproximadamente 10 cm de manguera de poliamida negra de 3 mm de diametro, y
una aguja de grado medico 23G.En la figura A se muestra el esquema del
dispositivo. El vacio del eyector en al se transmite a través de la cafieria a2 y de
la tee a3 hasta el interior del contenedor de vidrio a4. EIl vacio dentro del
contenedor a4 se aplica sobre la manguera de poliamida a5 hasta la aguja a6.
Finalmente, el vacio se ejerce en la punta de la aguja en a7, lo que permite la
succién de los fluidos contenidos dentro de la cavidad pulpar en direccion al frasco

contenedor a4.
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ANEXO 5

PROTOCOLO DE LIMPIEZA DEL DISPOSITIVO DE RECOLECCION

DE MUESTRAS (DR. MAURICIO RUIZ NOLF).

Entre cada recoleccion, hacer circular agua destilada desde un vaso de
vidrio estéril por el sistema interno del dispositivo 1 vez.

Al terminar todas las recolecciones, hacer circular agua destilada desde un
vaso de vidrio estéril por el sistema interno del dispositivo 5 veces.

a) Limpiar de forma externa el dispositivo con agua destilada.

b) Secar con aire el dispositivo mediante la jeringa triple, tanto por fuera
como en el interior. Ademas, secar con especial cuidado la zona de
la tapa del dispositivo, con papel absorbente.

c) Una vez en el laboratorio, meter el dispositivo de recoleccion de
muestra en la estufa a 37°C para evaporar los residuos de

soluciones y obtener el secado final.

d) Dejar el dispositivo una vez seco dentro de la caja correspondiente.
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Tabla 4. Valores obtenidos de las concentraciones de NaClO durante

las etapas del protocolo endoddntico, del grupo control (Protocolo A) y del

grupo experimental (Protocolo B).

El

E2

E3

E4

E4.5

E5

E6

E7

Protocolo A

0,04055

0,04577

0,04180

0,04888

0,04888

0,02781

0,01637

0,01010

0,04888

0,04806

0,04325

0,04665

0,04665

0,01765

0,01714

0,00576

0,04338

0,04838

0,04964

0,04174

0,04174

0,00463

0,00184

0,00636

0,04278

0,04759

0,04445

0,04357

0,04357

0,03008

0,00582

0,00028

0,04435

0,04083

0,04787

0,04976

0,04976

0,00610

0,00131

0,00034

0,04630

0,04445

0,03759

0,04309

0,04309

0,00037

0,00003

0,00000

0,04495

0,04712

0,04058

0,04725

0,04725

0,02282

0,00048

0,00065

0,04108

0,04680

0,04533

0,04809

0,04809

0,00883

0,00062

0,00057

0,05061

0,04668

0,04297

0,05048

0,05048

0,01373

0,00011

0,00006

0,04791

0,04778

0,05045

0,05064

0,05064

0,00111

0,00009

0,00009

Protocolo B

0,04083

0,04778

0,04907

0,04759

0,05941

0,03723

0,00258

0,00000

0,04596

0,04407

0,04627

0,04548

0,04570

0,00031

0,00034

0,00006

0,04586

0,04602

0,04677

0,04734

0,04695

0,00011

0,00014

0,00006

0,04671

0,04740

0,04706

0,04690

0,02658

0,00579

0,00031

0,00167

0,04391

0,04309

0,04866

0,04863

0,05739

0,02483

0,00477

0,00037

0,04369

0,04806

0,04957

0,04784

0,07664

0,03215

0,00026

0,00003

0,04596

0,04643

0,04913

0,04589

0,03551

0,04977

0,00011

0,00009

0,04687

0,04841

0,04948

0,04875

0,00045

0,02772

0,00003

0,00014

0,04589

0,04825

0,04910

0,05020

0,16294

0,03141

0,00006

0,00003

0,04772

0,04825

0,05020

0,04803

0,01078

0,04830

0,00139

0,00011

0,04797

0,05055

0,04960

0,05121

0,10759

0,04855

0,00009

0,00000

0,04699

0,04913

0,04995

0,05080

0,12492

0,04708

0,00026

0,00009

0,04570

0,04508

0,04665

0,04479

0,12558

0,02375

0,00011

0,00003

0,04385

0,04835

0,05048

0,04769

0,05626

0,03280

0,00020

0,00006

0,04492

0,04841

0,04875

0,04794

0,03714

0,04994

0,00031

0,00048

0,04797

0,04702

0,04765

0,04989

0,02947

0,04535

0,00236

0,00051

0,04721

0,04882

0,04885

0,05001

0,01978

0,01745

0,00048

0,00051

0,04611

0,04671

0,04866

0,04794

0,00984

0,02080

0,00048

0,00006

0,04306

0,04413

0,03926

0,04769

0,03815

0,02259

0,00000

0,00006

0,04589

0,05089

0,04702

0,04684

0,04482

0,02917

0,00153

0,00031




