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RESUMEN

Objetivo. Determinar la eficacia del hipoclorito de sodio a diferentes
concentraciones y temperatura sobre la remocion del barro dentinario agitado con
una aguja navitip fx. Metodologia: sesenta dientes unirradiculares rectos fueron
seleccionados y divididos en cuatro grupos de acuerdo con los protocolos de
irrigacién. Grupo 1: 1ml de NaCOl al 1% a 21°C por 1min + 1ml de EDTA 17% por
1 min, Grupo 2: 1ml de NaCOl al 1% a 50°C por 1min + 1ml de EDTA 17% por 1
min, Grupo 3: 1ml de NaCOl al 3% a 21°C por 1min + 1ml de EDTA 17% por 1
min. Grupo 4: 1ml de NaCOl al 3% a 50°C por 1min + 1ml de EDTA 17% por 1
min. En todos los grupos el NaCOl y el EDTA fueron agitados con una aguja
Navitip FX. Los dientes fueron llevados al microscopio electronico de barrido para
la evaluaciéon de la limpieza en los tercios coronal, medio y apical. Los datos se
analizaron estadisticamente utilizando el programa SPSS v20.0.0. se aplico la
estadistica descriptiva e inferencial y se realizd la prueba de Shapiro-Wilk para
determinar la normalidad de los datos. Resultados: No hubo diferencias
significativas en la eliminacién de la capa de barrillo en el tercio cervical y medio,
mientras que en apical el hipoclorito a 1% calentado a 50°C fue mas eficaz p=
(0.0257). Conclusion: No existe diferencias significativas en la remocion de la

capa de barrillo al usar hipoclorito de sodio a 1% y 3% a 21°C y 50°C.

Palabras Claves: Capa de Barrillo, temperatura, concentracion, Navitip FX



ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of sodium hypochlorite at different
concentrations and temperature on the removal smear layer with a navitip fx
needle. Methodology: Sixty straight unaradicular teeth were selected and divided
into four groups according to the irrigation protocols. Group 1: 1ml of NaOCL at
1% at 21°C for 1min + 1ml of EDTA 17% for 1min, Group 2: 1ml of NaOCL at 1%
at 50°C for 1min + 1ml of EDTA 17% for 1min, Group 3: 1ml 3% NaOCL at 21°C
for 1min + 1mI EDTA 17% for 1 min. Group 4: 1ml of NaOCL 3% at 50°C for 1min
+ 1ml of EDTA 17% for 1 min. In all groups the NaOCL and EDTA were agitated
with a Navitip FX needle. The teeth were examined by means of the scanning
electron microscope for the evaluation of cleaning in the coronal, middle and apical
thirds. The data were analyzed statistically using the program SPSS v20.0.0.
descriptive and inferential statistics were applied, and the Shapiro-Wilk test was
performed to determine the normality of the data. Results: There were no
significant differences in the removal of the smear layer in the cervical and middle
third, while in apical hypochlorite at 1% heated to 50:C was more effective p=
(0.0257) Conclusion: There are no significant differences in the removal of smear

layer when using sodium hypochlorite at 1% and 3% at 21:C and 50°C.

Key Words: Smear layer, Temperature, Concentration, NaviTip FX.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La terapia de conducto radicular con éxito se basa en la combinacion de la
instrumentaciéon adecuada, una irrigacion y la obturacién del sistema de
conductos radiculares. La instrumentacién mecanica no puede proporcionar
suficiente desinfeccidn de los conductos radiculares, por lo tanto, la irrigacién
con agentes antibacterianos es imprescindible para completar el proceso de

limpieza y modelado."

La irrigacion es una parte clave de un tratamiento de conducto radicular, ya
que cumple funciones mecanicas, quimicas y biologicas importantes. La
irrigacion también es la unica forma de impactar aquellas areas de la pared
del conducto radicular que no son tocadas por la instrumentacidn mecanica.
Estas areas contienen restos de tejidos que solo pueden eliminarse por

medios de soluciones quimicas utilizadas durante la irrigacién.?

Gran parte de las investigaciones sobre la irrigacién en endodoncia se han
centrado en el efecto que tiene esta sobre la eliminacion de la capa de

barrillo dentinario.?

La capa de barrillo dentinario es una capa delgada y amorfa, que cubre la
superficie de la dentina y, por lo tanto, oculta las aberturas de los tubulos
dentinarios. La capa de barrillo dentinario siempre se forma cuando un
instrumento endodoéntico como limas manuales y rotatorias, puntas de

ultrasonido y varias fresas, tocan una pared de dentina mineralizada dentro
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de un conducto radicular, por lo tanto, esta siempre consta de dentina
mineralizada, pero a menudo también de predentina, restos de tejido pulpar,
bacterias y biopeliculas.® Los motivos mas importantes para eliminar la capa
de barrillo dentinario son los siguientes:

— Puede presentar microbios y antigenos en su estructura

— Puede disminuir el efecto de los desinfectantes dentro del conducto

— Puede afectar la calidad de la obturaciéon y la uniéon a la pared del

conducto

El hipoclorito de sodio es ampliamente utilizado y aceptado como una
solucién de irrigacion para el tratamiento en endodoncia. El hipoclorito de
sodio es bactericida y tiene buenas propiedades disolventes de tejido Vital,
necrotico y tejidos fijados. La concentracion recomendada para la irrigacion
en endodoncia oscila entre 0,5% a 5, 25%. En general, las concentraciones
mas altas de hipoclorito de sodio proporcionan una mejor actividad

disolvente de tejido, pero también son mas toxicos para el tejido vital.*

Debido a que la capa de barrillo contiene material organico e inorganico, el
hipoclorito de sodio por si solo no puede eliminar esta capa de barrillo por lo
tanto requiere el uso secuencial de un agente quelante como es el caso del

EDTA que disuelve el tejido inorganico.?

Estudios han demostrado que la solucién de hipoclorito de sodio podria ser
mas eficaz como un irrigante del conducto radicular, si el volumen,

concentracién, tiempo de contacto, o la temperatura se incrementa.®
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Investigaciones como las de MarwanAbou-Rass y Samuel W. Oglesby
(1981), SonjaStojicic, et al 2010 muestran la disolucion de tejido pulpar con
diferentes temperaturas y concentraciones del hipoclorito de sodio, pero no
existen los efectos que tiene sobre la disolucion de la capa de barrillo, siendo

ello el motivo que nos impulsa a realizar esta investigacion.®

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

.Cual es la eficacia del hipoclorito de sodio a diferentes
concentraciones y temperatura sobre la remocion del barro dentinario

agitado con una aguja navitip fx?

1.2.2 Problemas Especificos

o ¢Cual es la eficacia del hipoclorito de sodio al 1% a 21°C sobre la

remocion del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx?

o ¢Cual es la eficacia del hipoclorito de sodio al 1% a 50°C sobre la

remocion del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx?

o ¢Cudl es la eficacia del hipoclorito de sodio al 3% a 21°C sobre la

remocion del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx?

o ¢Cual es la eficacia del hipoclorito de sodio al 3% a 50°C sobre la

remocion del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx?
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1.3 Justificacion

Como se describe en el planteamiento del problema, una de las grandes
prioridades para la endodoncia es la limpieza y desinfeccién del conducto,
etapa donde el clinico debe encontrar los medios mas eficaces y dejar el
conducto con la minima cantidad de barrillo dentinal, es por ese que el grupo
de investigacion desea unir dos técnicas que dan resultados, para observar y

determinar la eficacia para la limpieza del barrillo dentinal.

Este trabajo también dara el contexto adecuado, para que un estudiante de
posgraduacion pueda desarrollar cada una de las etapas que se debe
cumplir en la investigacion, terminando con el desarrollo de una tesis de

especializacion y publicacion que aporte a la profesion.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la eficacia del hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones y
temperatura sobre la remocion del barro dentinario agitado con una aguja navitip

fx.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Evaluar la eficacia del hipoclorito de sodio al 1% a 21°C sobre la remocién

del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx.
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o Evaluar la eficacia del hipoclorito de sodio al 1% a 50°C sobre la remocién
del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx.

o Evaluar la eficacia del hipoclorito de sodio al 3% a 21°C sobre la remocion
del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx.

o Evaluar la eficacia del hipoclorito de sodio al 3% a 50°C sobre la remocion

del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx.
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2 CAPITULO ll: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Aksel H et al 2017. Compararon el efecto del hipoclorito de sodio en
diferentes concentraciones y exposiciones de tiempo, mas el uso de EDTA y
Qmix en la eliminacién de la capa de barrillo en conductos radiculares. Se
usaron ochenta incisivos centrales superiores. Luego de realizar la
instrumentacion, los dientes se dividieron en ocho grupos de acuerdo con el
enjuague inicial y final. La irrigacion inicial se realizé con hipoclorito de sodio
con las siguientes concentraciones: 2,5% y 5% durante 1 o 3 minutos y el
EDTA al 17% y Qmix se utilizaron como irrigantes finales. Las muestras
fueron evaluadas bajo el microscopio de barrido donde se obtuvieron
imagenes de la porcién apical y media de cada diente. Los datos se
analizaron utilizando la prueba de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y Friedman.
Independientemente del tipo de solucion irrigante final, Qmix logro eliminar
mas cantidad de capa de barrillo que el EDTA después de usar 5% de
NaOCI inicial durante 3 min (P < 0.05). En apical, la capa de barrillo no se
elimind por completo (P > 0.05). Concluyeron que Qmix y EDTA fueron
efectivos en la eliminacion de la capa de barrillo en las porciones medias del
conducto radicular, independientemente de la concentracion y del tiempo de
exposicién del NaOCI inicial, mientras que ninguno de los protocolos de

irrigacion pudo eliminar la capa de barrillo en apical.®
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M Yilmaz et al 2017. Evaluaron la eficacia de 7 técnicas de irrigacion
comparando con la irrigacion convencional. Utilizaron 80 incisivos centrales
maxilares rectos extraidos de humanos. Se instrumentaron los conductos
con limas K hasta una lima 50, para luego ser divididos aleatoriamente en 8
grupos (n = 10), y los procedimientos finales de irrigacion se realizaron con
17% de EDTA e NaOCI al 5.25% utilizando las siguientes técnicas de
irrigacion: RinsEndo, EndoVac, CleanMax, sonic, Canal Brush, NaviTip FX,
irrigacién dinamica manual e irrigacion convencional. La presencia de smear
layer (SL) en tercios coronales, medios y apicales se evalué mediante el uso
de un sistema de puntuacion de 5 grados con una magnificacién de x200 y
%1000, respectivamente. Respecto a la eliminacién del smear layer, el grupo
sonico redujo el smear layer significativamente mejor que los otros grupos
probados (P < 0.05). No hubo ninguna diferencia significativa entre los
grupos probados (P > 0.05) relacionados con la eliminacién de SL en todos
los niveles. Conclusiones: La activacion sénica obtuvo la mejor puntuacién
en la eliminacion del smear layer; sin embargo, no hubo una diferencia

significativa en el tercio apical con ninguno de los métodos probados. ’

Giardino L et al 2016. Compararon la accién antimicrobiana del hipoclorito
de sodio al 5,25%, Hypoclean y Chlor-Xtra a 20°C y 45°C en dentina de raiz
bovina. La muestra fue ciento setenta tubos de dentina que fueron infectados
durante 21 dias con Enterococcus faecalis. Las muestras se dividieron en 8
grupos: Grupo 1: 5,25% NaOCI a 20°C. Grupo 2: Hypoclean a 20°C. Grupo
3: Clor-Xtra a 20°C. Grupo 4: 5,25% de NaOCI a 45°C. Grupo 5: Hypoclean

a 45°C. Grupo 6: Clor-Xtra a 45°C. Grupo 7: Control Positivo. Grupo 8:
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Control Negativo. Las virutas de dentina se recolectaron en el caldo de
infusion de cerebro (BHI). Después del cultivo, se contdé el numero de
unidades formadoras de colonias (UFC). Se realizaron los analisis
estadisticos por medio de pruebas estadisticas descriptivas (media,
desviacidén estandar, mediana), prueba de Shapiro-Wilk, prueba ANOVA y
prueba de Tukey. Se establecié el nivel de significancia en p<0.05. y los
resultados obtenidos muestran que el NaOCI al 5% a 20°C obtuvo el mayor
numero de UFC entre todas las soluciones de irrigaciéon, mientras que
Hypoclean y Chlor-Xtra a 20°C y 45°C mostraron los numeros mas bajos de
UFC (p<0.0001). En cada grupo, el numero de UFC aumentd
significativamente con el tiempo (p <0.0001). La actividad antibacteriana de
Hypoclean y Chlor-Xtra a 45°C fue significativamente mayor que otras

soluciones probadas.?

Dimitriu D et al 2015. En este estudio evaluaron los efectos que tiene la
temperatura y concentracion del hipoclorito de sodio en la velocidad para
disolver el colageno. 23 muestras de colageno reticulado y 20 muestras de
colageno no reticulado se sumergieron en una concentracion de hipoclorito
de sodio que iba del 1% al 5% y a una temperatura que iba de 20°C a 35°C.
El tiempo para la disolucion completa de cada muestra se utiliz6 para
generar ecuaciones matematicas que describian los efectos de la
temperatura y la concentracidn de hipoclorito en la disolucion del colageno.
Hubo una correlacién positiva de la concentracién del hipoclorito y de la
temperatura respecto a la velocidad de disolucién del colageno. Se obtuvo la

misma velocidad de disolucién para hipoclorito de sodio al 5% a 20 °C, al 4%
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a 20.8 °C, al 3% a 23.5 °C, al 2% a 26.9 °C y al 1% a 36 °C. Los protocolos
de tratamiento que involucran hipoclorito de sodio deben considerar los
efectos importantes causados por las variaciones en el uso de diferentes
temperaturas y concentraciones de irrigantes. Se requiere investigacion
adicional para establecer la concentracion y temperatura éptimas de la

solucién de hipoclorito de sodio para la irrigacion del conducto radicular.®

Xiangjun Guo et al 2014. Se ha estudiado e informado que activar el
irrigante y/o elevar su temperatura ayuda en la eliminacion de la capa de
barrillo de manera mas efectiva. Sin embargo, la combinacién de dichos
protocolos de activaciéon con hipoclorito de sodio al 3% a 60 ° C (NaOCI) rara
vez se ha mencionado. En este estudio evaluaron la eficacia de cuatro
técnicas de irrigacion diferentes, combinados con hipoclorito de sodio al 3%
aumentando su temperatura a 60°C y usando 17% de EDTA para la
remocion de la capa de barrillo. Utilizaron cincuenta dientes unirradiculares
los cuales se dividieron aleatoriamente en cinco grupos (n = 10) segun los
protocolos de agitacion de irrigantes utilizados durante la preparacion
guimomecanica: un grupo de agujas con salida lateral, un grupo de irrigacién
ultrasénica (Ul), un grupo NaviTip FX, un grupo EndoActivator y un grupo de
control (sin agitacién). Se irrigaron los conductos luego de cada
instrumentacion con 1 ml de NaOCI al 3% a 60 °C durante 1 minuto, al
finalizar la instrumentacion, se irrigo con 1 ml de EDTA al 17% durante 1
minuto. Tanto el NaOCIl como el EDTA se activaron con uno de los cinco
protocolos de irrigacion. La eliminacion de la capa de barrillo se evalud en

los tercios apical, medio y cervical. Los datos se analizaron estadisticamente
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2.2

utilizando la version 9.2 de SAS para Windows, para luego obtener los
resultados que arrojaron no haber diferencias significativas entre el grupo
NaviTip FX, el grupo EndoActivator y los grupos de control, y cada uno de
estos grupos mostré una puntuacion mas baja que la del grupo Ul (P <0.05).
En el tercero coronal, el grupo NaviTip FX fue mejor que el grupo de
irrigacion ultrasonica. No hubo diferencias significativas entre los grupos en
el tercio medio y apical. Concluyeron que aun sin hacer uso de la activacién
del irrigante, la combinacion de 3% a 60°C de NaOCl y 17% de EDTA podria
eliminar la capa de barrillo de manera efectiva, similar a NaviTip FX o
EndoActivator. Sin embargo, no se logré eliminar completamente la capa de
barrillo especialmente en el tercio apical independientemente de la técnica

de irrigacién usada.™®

Base teodrica

Smear Layer o Capa de Barrillo.

Como su propio nombre lo indica, es una capa con un espesor de
aproximadamente 0.5 a 2 mm, que cubre toda la superficie de la dentina,
cubriendo también los tubulos dentinarios presentes en ella (Fig. 1y 2). La
capa de barrillo fue descrita por primera vez por McComb y Smith en 1975.
La profundidad de la capa en los tubulos dentinarios puede ser de entre 6 y
40 um. La capa de barrillo es causada por las limas manuales de acero
inoxidable y limas rotatorias de NiTi, asi como por puntas ultrasénicas y

diversas fresas que se utilizan en el conducto radicular.?
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Composicién®

Ya que la capa de barrillo se forma por la friccion ejercida por los
instrumentos metalicos una vez que estan en contacto con la pared de la
dentina mineralizada, esta capa va a contener dentina mineralizada, a su vez
también puede presentar dentina secundaria, restos de tejido pulpar,

bacterias, y biofilm. (Fig. 3)

La capa que se forma en los dientes con pulpitis es diferente a la formada en
dientes con lesiones apicales, debido a que esta ultima contiene bacterias y
material antigénico que son ausentes en un diente con pulpitis?.

Existe controversia sobre si la capa de barrillo se debe quitar o no antes de
la obturacién del conducto radicular, ya que esta podria servir como barrera
para la metabolizacion bacteriana. Sin embargo, las bacterias presentes en
la capa de barrillo no solo se van a mantener, sino que también sobreviven y
se multiplican, inclusive pueden penetrar en los tubulos dentinarios. Ademas,
la presencia de la capa de barrillo puede retrasar o impedir la accion

antimicrobiana de medicamentos intraconducto.

Irrigacion’

La irrigacion del conducto radicular se puede definir como el procedimiento
para entregar un liquido o irrigante en el sistema de conductos radiculares
antes, durante y después de la instrumentacién del conducto radicular.
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Objetivos de la irrigacion

Objetivos mecanicos:

e Eliminar los residuos,

e Lubricar el conducto.

e Disolver el tejido organico e inorganico.

e Blanquear.

La eficacia de la irrigacion del conducto radicular en términos de eliminacion
de escombros y erradicacion de bacterias depende de varios factores, tales
como la profundidad de penetracion de la aguja, el diametro del conducto
radicular, Diametro exterior e interior de la aguja, presion de irrigacion,
viscosidad del irrigante, velocidad del irrigante en la punta de la aguja y tipo

y orientacion del bisel de la aguja.

Objetivo biologico:

Esta intimamente relacionado con el efecto antimicrobiana que el irrigante
posee. Caracteristicas de un irrigante ideal:

e Ser germicida y fungicida.

o Noirritar los tejidos periapicales.

e Permanecer estable en solucion.

e Poseer un efecto antimicrobiano prolongado.

e Mantener su actividad en presencia de sangre, suero y proteinas

derivadas del tejido.
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e Baja tension superficial.
e No debe afectar la reparacion de los tejidos periapicales.
¢ No manchar la estructura dental.

¢ No debe inducir una respuesta inmune mediada por células.

La capacidad que tienen las soluciones de irrigaciéon en la eliminacion de la
capa de barrillo se ha estudiado ampliamente. Debido a que la capa de
barrillo contiene tanto material inorganico y material organico, no puede ser
eliminado solo con el uso de hipoclorito de sodio, por lo tanto, el uso
secuencial de hipoclorito de sodio (NaOCI) y un agente quelante se requiere
para eliminar esta capa.

Por lo tanto, el protocolo ideal o recomendado al momento de irrigar y
eliminar esta capa es el uso del hipoclorito de sodio seguido por EDTA

(Acido etilendiaminotetraacético) o acido citrico®.

Hipoclorito de sodio?

El hipoclorito de sodio es la solucion de irrigacion mas comunmente usada y

de mayor importancia en endodoncia, ya que es el unico que puede disolver

tejido organico y presenta una fuerte actividad antimicrobiana.
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Concentracion

Existe una variacién considerable en la literatura con respecto a la
concentracion efectiva de NaOCI como irrigante endoddntico. EI NaOCI se
usa en concentraciones que van de 0.5 y 5.25%. Los estudios clinicos han
demostrado que las concentraciones bajas y altas son igualmente efectivas
para reducir las bacterias del sistema del conducto radicular. EI NaOCI en
concentraciones mas altas tiene una mejor capacidad para disolver el tejido,
sin embargo, incluso en concentraciones mas bajas cuando se usa en
volumenes altos pueden ser igualmente efectivos. Las concentraciones mas

altas de NaOCI son mas tdxicas que las concentraciones mas bajas.’

El Hipoclorito de sodio es una base fuerte (pH> 11). El pH alto, influenciado
por la liberaciéon de iones hidroxilo, altera la integridad de la membrana
citoplasmatica por medio de lesiones quimicas, o por medio de la
degradacion de los fosfolipidos o acidos grasos insaturado de la membrana
citoplasmatica, observado en el proceso de peroxidacion, que es una
reacciéon de saponificacion. La eficacia antimicrobiana de hipoclorito de
sodio, basado en su accion (iones hidroxilo) de alto pH, es similar a la del

mecanismo de accion de hidroxido de calcio. '

El alto pH de hipoclorito de sodio interfiere en la integridad de la membrana
citoplasmatica con una irreversible inhibicion enzimatica, las alteraciones en
biosintéticas el metabolismo celular y la degradaciéon de fosfolipidos

observado en la peroxidacion lipidica.'?
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Acido Etilendiamino Tetraacético (EDTA)

Los agentes quelantes se introdujeron primero en endodoncia por Nygaard-
Ostby (1957), quien recomendaba el uso de una solucién de EDTA 15% (pH

7,3) con la siguiente composicién:

e Sal disédica de EDTA (17.009g)
e Agua destilada. (100.00ml)

e Hidroxido de sodio (9,25ml).

EDTA es un aglutinante de calcio (agente quelante) que ayuda en la
eliminacién de la capa de barrillo, es neutro o ligeramente alcalino y viene
generalmente en concentraciones entre 15% a 17%. El EDTA se usa como

una solucion de irrigacion final después del uso del NaCOI2.

La accion quimomecanica de NaOCI elimina fragmentos sueltos y material
organico, mientras que los agentes quelantes tales como EDTA se requiere
para eliminar eficazmente la parte inorganica de la capa de barrillo.

Se han propuesto varios métodos para la irrigacion del conducto radicular;
Sin embargo, todos demostraron que una cierta cantidad de capa de barrillo
permanecen en los conductos radiculares después de la instrumentacion e

irrigacion?.
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Navitip FX

Es una aguja de irrigacion de calibre 30 cubierta con un cepillo introducida
recientemente por (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT). Varias
investigaciones recomiendan su uso de manera activa, realizando
movimientos de cepillado de entrada y salida aproximadamente de 1 a 2 mm

de amplitud sobre las paredes del conducto radicular.'® (Fig. 4)

Técnica de Schneider'4

La técnica de Schneider es una técnica usada para medir la angulacién del
conducto radicular. Se traza una linea paralela a lo largo del eje del conducto
en el tercio coronal. Una segunda linea es luego trazada desde el foramen
apical a un punto donde la primera linea deja la curvatura del conducto
(inicio de la curvatura). El angulo formado es luego medido con un

transportador. (Fig. 5y 6)

Clasificacion de la técnica de Schneider:
Conducto recto: 0° — 9°
Curvatura moderada: 10° — 24°

Curvatura severa: 25° - 70°
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2.3 Terminologia Basica

Capa de Barrillo Dentinario

Es una delgada capa amorfa que cubre las aberturas de los tubulos
dentinarios y consta de dentina mineralizada, pero a menudo también de

dentina secundaria, restos de tejido pulpar, bacterias, y biofiims.3

Hipoclorito de Sodio
Es el irrigante mas usado en endodoncia. Es un excelente agente
antibacteriano, capaz de disolver el tejido necrotico y de la pulpa vital, los

componentes organicos de la dentina y los biofilms.2

EDTA

Es un aglutinante de calcio (agente quelante) que ayuda en la eliminacion de

la capa de barrillo disolviendo el tejido inorganico presente en esta capa'?.

Microscopio electronico de Barrido

Equipo que permite la deteccion de imagines por medio de un detector de
electrones secundarios para obtener imagenes de alta resolucion SEI
(Secundary Electron Image), un detector de electrones retrodispersados que
permite la obtencién de imagenes de composicion y topografia de la

superficie BEI (Backscattered Electron Image)'®
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2.4

NaviTip FX

Es una aguja de irrigacién de calibre 30 cubierta con un cepillo.™

Hipotesis

El incremento de la concentracion y la temperatura del hipoclorito de sodio
agitado con una aguja navitip fx, mejora la remocién de la capa de barrillo

dentinario.
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2.5 Variables e indicadores.

ESCALA
VARIABLE TIPO DE DIMENSION INDICADOR DE VALOR
VARIABLE MEDICION
. 1=1%
Concentracion
, .| Cuantitativa | Concentraciones | Porcentaje , 2=3%

del hipoclorito Nominal

de sodio

Temperatura 1=21C

De
del hipoclorito | Cuantitativa | Grados Celsius | Termdmetro 2=50C
Intervalo
de sodio Digital
Score 1:
100% Score
2:<25%
Score 3: 25-
Barro
Cuantitativa Capas Score De Razon | 50%
Dentinario

Score 4: 50-
75%
Score
5:>75%
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3 CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipoy nivel de investigacion

Esta investigacion es de tipo experimental, prospectivo, transversal y de

nivel explorativo
3.2 Poblacion y muestra
Poblacion

Estuvo conformada por todos los premolares mandibulares unirradiculares

de seres humanos.
Muestra

El tamafo de la muestra se obtuvo a partir del 10% del articulo base de la
investigacion y a través de la aplicacién de la formula estadistica para

poblaciones infinitas, con un nivel de confianza del 95% y a=5%.

n = 2(zq+ zp)? s2

(x1 = x2)?

Doénde:
n = numero de sujetos necesarios para muestra.
Zq = valor de z segun el riesgo deseado.

zp = valor de z segun el riesgo deseado.
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S? = varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de
referencia.
(x1— x2) = valor minimo de la diferencia que se quiere para detectar

(para datos cuantitativos).

El resultado alcanzado fue de 60 (N=60) premolares mandibulares los cuales

se dividiran aleatoriamente en 4 grupos (n=15).

Criterios de Inclusién

a. Dientes con exodoncia reciente (no mayor de tres meses)

b. Dientes con conductos radiculares sin calcificacién u obliterados,
verificados a través de toma radiografica. (Fig. 5)

c. Dientes con porcion radicular estructuralmente intacta. (Fig. 6)

d. Morfologia de Conductos: Tipo | de Vertucci (un conducto—un
foramen), anatomia que fue verificada radiograficamente. (Fig. 7)

e. Dientes con foramen apical no mayor a una lima k N° 15.

Criterios de Exclusion

a. Dientes con apices inmaduros.
b. Dientes con conductos radiculares de curvaturas mayores a 24°

segun el método de Schneider.™
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se selecciond para la investigacion primeros premolares mandibulares de
reciente exodoncia, la cual no excedi® a mas de un mes. Estas piezas
dentales, al momento de ser recibidas de los diferentes servicios
odontoldgicos, se lavaron, se desinfectaron con hipoclorito de sodio al 4%,
se elimind todo el tejido dafiado por caries y se colocod dentro de saliva
artifical hasta el momento en que se realizé el esperimento con cada uno

de ellas. (Fig. 8)

Procedimientos y Técnicas para la Preparacion Biomecanica:

a. Se recortaron los tercios coronales estandarizando de esta forma la
longitud de trabajo en 15 mm durante la preparacion biomecanica y

la irrigacion. (Fig. 9)

b. Las muestras se dividieron en cuatro grupos de 15 dientes para cada

concentracion y temperatura del hipoclorito de sodio.

C. Se culmind el acceso cameral con fresas redondas y con la fresa

Endo-Z. (Fig. 10)

d. Se cubrieron todas las raices con esmalte transparente hasta el
milimetro apical final, garantizando el sellado de cualquier foramina

secundaria exitente. (Fig. 11)
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Las porciones radiculares preparadas de cada una de las muestras
se introdujeron dentro de microtubos de centrifugado de 1.5 ml, que

servira como contenedor (Fig. 12)

Todo el conjunto se colocd dentro de un vial de vidrio atravesando
éste a través de la tapa de goma del vial, hasta el nivel de la boca

del mismo. (Fig. 13)

Se selld la entrada de los mismos mediante parafilm o plastico de

laboratorio. (Fig. 14)

Finalmente se insertdé una aguja calibre 20Gx1 1/2 a través de la tapa
de goma, de tal forma que se igualaron las presiones tanto dentro

como fuera del vial. (Fig. 15)

Para la preparacion biomecanica, los instrumentos rotatorios se
usaron en un maximo de tres conductos del mismo tipo, los cuales se
colocaron en un endo motor VDW SILVER®. Se realizé la preparacion
biomecanica en secuencia completa con los instrumentos rotacionales
Mtwo (VDW, Bayerwaldstralle, Munchen, Alemania), siguiendo las

recomendaciones y especificaciones dadas por el fabricante (Fig. 16)

Después de cada instrumento rotatorio, segun las especificaciones del
fabricante, se irrigd con 2 ml de agua bidestilada, con la finalidad de

evitar la formacion de cristales de hipoclorito de sodio.

La aguja para la irrigacion (NaviTip 31ga; Ultradent, South Jordan,
UT) se introdujo 10 mm sin realizar presién y sin llegar a la longitud de

trabajo predeterminada con anterioridad.
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Se trabajaron cada uno de los conductos divididos en los cuatro
grupos. Este trabajo se completd por un solo operador, mientras que
la evaluacion del respectivo score estuvo a cargo tres especialistas de
reconocida trayectoria y experiencia, quienes desconocian los grupos

experimentales. (Anexo 1)

La secuencia de trabajo para la preparacién biomecanica fue la

siguiente:"”

Grupo 1: Se procede a instrumentar los conductos con el sistema de
limas rotatorias Mtwo (VDW, Bayerwaldstrale, Mduinchen,
Alemania), siguiendo las instrucciones del fabricante hasta la lima
40/04. Todos los instrumentos son llevados a la longitud de trabajo
comenzando con la lima 10/04, con un movimiento de entrada y salida
(picoteo) de unos 3 mm de amplitud para permitir eliminar los detritus,
con una velocidad de 250 rpm y un torque de 60 gcm, seguido de una
irrigacion con 1ml de hipoclorito al 1% a 21:C con una aguja Navitip
(UltradentProducts, South Jordan, UT), se recapitula con una lima
manual  Cpilot #10 (VDW, Bayerwaldstrale, Minchen,
Alemania), para verificar la permeabilidad del conducto. Continuar con
el procedimiento con la siguiente secuencia de limas: Mtwo 15/05,
con una velocidad de 250 rpm y un torque de 70 gcm, (se irriga y
recapitula igual que el paso anterior), Mtwo 20/06, con una velocidad
de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el
paso anterior), Mtwo 25/06, con una velocidad de 250 rpm y un torque
de 90 gcm, (se irriga y recapitula igual que el paso anterior), Mtwo

30/05, con una velocidad de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga
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y recapitula igual que el paso anterior), Mtwo 35/04, con una velocidad
de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el
paso anterior), Mtwo 40/04, con una velocidad de 250 rpm y un torque
de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el paso anterior),utilizando
el motor endoddntico VDW SILVER (Bayerwaldstra’e, Muinchen,
Alemania). Culminada la instrumentacion se realiza un protocolo de
irrigacion final de la siguiente manera: 1ml de hipoclorito de sodio al
1% a 21'C agitado con la aguja NaviTip FX (UltradentProducts, South
Jordan, UT) por 1 minuto con movimientos desde coronal hacia apical
(entrando y saliendo), siguiendo la conformacién del conducto,
seguido a este procedimiento se lleva al conducto 5ml de suero
fisiologico por medio de una aguja Navitip (UltradentProducts, South
Jordan, UT) para la eliminacion del hipoclorito de sodio, a
continuacion llevamos 1ml de EDTA al 17%, con una aguja Navitip
(UltradentProducts, South Jordan, UT) agitado por 1 min con la aguja
Navitip FX (UltradentProducts, South Jordan, UT) con movimientos
desde coronal hacia apical (entrando y saliendo), siguiendo la
conformaciéon del conducto, por ultimo se lava con 5ml de suero
fisiolégico para eliminar el EDTA y se procede a secar los conductos

con puntas de papel.'®

Grupo 2: Se procede a instrumentar los conductos con el sistema de
limas rotatorias Mtwo (VDW, Bayerwaldstralle, Munchen,
Alemania), siguiendo las instrucciones del fabricante hasta la lima
40/04. Todos los instrumentos son llevados a la longitud de trabajo

comenzando con la lima 10/04, con un movimiento de entrada y salida
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(picoteo) de unos 3 mm de amplitud para permitir eliminar los detritus,
con una velocidad de 250 rpm y un torque de 60 gcm, seguido de una
irrigacion con 1ml de hipoclorito al 1% a 50°C con una aguja Navitip
(UltradentProducts, South Jordan, UT), se recapitula con una lima
manual  Cpilot #10 (VDW, Bayerwaldstrale, Minchen,
Alemania), para verificar la permeabilidad del conducto. Continuar con
el procedimiento con la siguiente secuencia de limas: Mtwo 15/05,
con una velocidad de 250 rpm y un torque de 70 gcm, (se irriga y
recapitula igual que el paso anterior), Mtwo 20/06, con una velocidad
de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el
paso anterior), Mtwo 25/06, con una velocidad de 250 rpm y un torque
de 90 gcm, (se irriga y recapitula igual que el paso anterior), Mtwo
30/05, con una velocidad de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga
y recapitula igual que el paso anterior), Mtwo 35/04, con una velocidad
de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el
paso anterior), Mtwo 40/04, con una velocidad de 250 rpm y un torque
de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el paso anterior),utilizando
el motor endodontico VDW SILVER (Bayerwaldstral’e, Minchen,
Alemania). Culminada la instrumentacion se realiza un protocolo de
irrigacion final de la siguiente manera: 1ml de hipoclorito de sodio al
1% a 50:C agitado con la aguja NaviTip FX (UltradentProducts, South
Jordan, UT) por 1 minuto con movimientos desde coronal hacia apical
(entrando y saliendo), siguiendo la conformacion del conducto,
seguido a este procedimiento se lleva al conducto 5ml de suero

fisiologico por medio de una aguja Navitip (UltradentProducts, South
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Jordan, UT) para la eliminacion del hipoclorito de sodio, a
continuacion llevamos 1ml de EDTA al 17%, con una aguja Navitip
(UltradentProducts, South Jordan, UT) agitado por 1 min con la aguja
Navitip FX (UltradentProducts, South Jordan, UT) con movimientos
desde coronal hacia apical (entrando y saliendo), siguiendo la
conformaciéon del conducto, por ultimo se lava con 5ml de suero
fisioldgico para eliminar el EDTA y se procede a secar los conductos

con puntas de papel.’®

Grupo 3: Se procede a instrumentar los conductos con el sistema de
limas rotatorias Mtwo (VDW, Bayerwaldstrale, Mduinchen,
Alemania), siguiendo las instrucciones del fabricante hasta la lima
40/04. Todos los instrumentos son llevados a la longitud de trabajo
comenzando con la lima 10/04, con un movimiento de entrada y salida
(picoteo) de unos 3 mm de amplitud para permitir eliminar los detritus,
con una velocidad de 250 rpm y un torque de 60 gcm, seguido de una
irrigacion con 1ml de hipoclorito al 3% a 21°C con una aguja Navitip
(UltradentProducts, South Jordan, UT), se recapitula con una lima
manual Cpilot  #10 (VDW, Bayerwaldstrale, Minchen,
Alemania), para verificar la permeabilidad del conducto. Continuar con
el procedimiento con la siguiente secuencia de limas: Mtwo 15/05,
con una velocidad de 250 rpm y un torque de 70 gcm, (se irriga y
recapitula igual que el paso anterior), Mtwo 20/06, con una velocidad
de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el
paso anterior), Mtwo 25/06, con una velocidad de 250 rpm y un torque

de 90 gcm, (se irriga y recapitula igual que el paso anterior), Mtwo
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30/05, con una velocidad de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga
y recapitula igual que el paso anterior), Mtwo 35/04, con una velocidad
de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el
paso anterior), Mtwo 40/04, con una velocidad de 250 rpm y un torque
de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el paso anterior),utilizando
el motor endodontico VDW SILVER (Bayerwaldstra’e, Minchen,
Alemania). Culminada la instrumentacion se realiza un protocolo de
irrigacion final de la siguiente manera: 1ml de hipoclorito de sodio al
3% a 21'C agitado con la aguja NaviTip FX (UltradentProducts, South
Jordan, UT) por 1 minuto con movimientos desde coronal hacia apical
(entrando y saliendo), siguiendo la conformacion del conducto,
seguido a este procedimiento se lleva al conducto 5ml de suero
fisiologico por medio de una aguja Navitip (UltradentProducts, South
Jordan, UT) para la eliminacion del hipoclorito de sodio, a
continuacion llevamos 1ml de EDTA al 17%, con una aguja Navitip
(UltradentProducts, South Jordan, UT) agitado por 1 min con la aguja
Navitip FX (UltradentProducts, South Jordan, UT) con movimientos
desde coronal hacia apical (entrando y saliendo), siguiendo la
conformaciéon del conducto, por ultimo se lava con 5ml de suero
fisiolégico para eliminar el EDTA y se procede a secar los conductos

con puntas de papel.?!

Grupo 4: Se procede a instrumentar los conductos con el sistema de
limas rotatorias Mtwo (VDW, Bayerwaldstralle, Munchen,
Alemania), siguiendo las instrucciones del fabricante hasta la lima

40/04. Todos los instrumentos son llevados a la longitud de trabajo
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comenzando con la lima 10/04, con un movimiento de entrada y salida
(picoteo) de unos 3 mm de amplitud para permitir eliminar los detritus,
con una velocidad de 250 rpm y un torque de 60 gcm, seguido de una
irrigacion con 1ml de hipoclorito al 3% a 50°C con una aguja Navitip
(UltradentProducts, South Jordan, UT), se recapitula con una lima
manual Cpilot  #10 (VDW, Bayerwaldstralie, Minchen,
Alemania), para verificar la permeabilidad del conducto. Continuar con
el procedimiento con la siguiente secuencia de limas: Mtwo 15/05,
con una velocidad de 250 rpm y un torque de 70 gcm, (se irriga y
recapitula igual que el paso anterior), Mtwo 20/06, con una velocidad
de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el
paso anterior), Mtwo 25/06, con una velocidad de 250 rpm y un torque
de 90 gcm, (se irriga y recapitula igual que el paso anterior), Mtwo
30/05, con una velocidad de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga
y recapitula igual que el paso anterior), Mtwo 35/04, con una velocidad
de 250 rpm y un torque de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el
paso anterior), Mtwo 40/04, con una velocidad de 250 rpm y un torque
de 80 gcm, (se irriga y recapitula igual que el paso anterior),utilizando
el motor endodontico VDW SILVER (Bayerwaldstral’e, Minchen,
Alemania). Culminada la instrumentacion se realiza un protocolo de
irrigacion final de la siguiente manera: 1ml de hipoclorito de sodio al
3% a 50'C agitado con la aguja NaviTip FX (UltradentProducts, South
Jordan, UT) por 1 minuto con movimientos desde coronal hacia apical
(entrando y saliendo), siguiendo la conformacion del conducto,

seguido a este procedimiento se lleva al conducto 5ml de suero
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fisiologico por medio de una aguja Navitip (UltradentProducts, South
Jordan, UT) para la eliminacion del hipoclorito de sodio, a
continuacion llevamos 1ml de EDTA al 17%, con una aguja Navitip
(UltradentProducts, South Jordan, UT) agitado por 1 min con la aguja
Navitip FX (UltradentProducts, South Jordan, UT) con movimientos
desde coronal hacia apical (entrando y saliendo), siguiendo la
conformaciéon del conducto, por ultimo se lava con 5ml de suero
fisiolégico para eliminar el EDTA y se procede a secar los conductos

con puntas de papel.??

Preparacion de la Muestra para SEI'?

Después de completarse los protocolos de irrigacion, se realizara
unos surcos longitudinales en las superficies vestibulares y linguales,
con un disco de diamante (MDT, Afula, Israel), sin entrar en contacto
con el conducto de la raiz, para posteriormente ser separados en

mitades para obtener dos porciones (Fig. 17 y 18)

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Procesamiento

Microscopia Electronica de Barrido

Las muestran fueron analizados en el microscopio electronico de barrido
segun los tercios: cervical (11mm desde el apice), medio (7mm desde el

apice) y apical (3mm desde el apice) de uno de los segmentos. El foco
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central del microscopio electrénico de barrido se fijé al centro de cada tercio
del conducto de la raiz a 100X de magnificacion; y después de ello, la
ampliacion se aumenté a 1000X Para estandarizar el area examinada de

cada muestra.' (Fig. 19)

Se evaluad la limpieza de los conductos radiculares en las tres zonas
(apical, medio y cervical) por medio de una evaluacién, a través de la
escala numérica de Hulsman. Dicha evaluacion la realizaron tres expertos

seguiendo los parametros de la escala de medicion. '® (Anexo 2 y 3)

Analisis de datos:

Procedimiento:

Se elabor6 una base de datos en una hoja de calculo Microsoft Excel en la

cual se consideraran las siguientes categorias:

o Cantidad de Muestras por Grupo.
o Promedio

o Desviacion Estandar

o Valor Minimo

o Valor Maximo

Se introdujo base de datos en el programa estadistico SPSS v20.0.0.
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Se aplicd la estadistica descriptiva para obtener los valores minimos y
maximos, los promedios y las desviaciones estandar para cada uno de los

grupos de estudio.

Se aplicé la estadistica inferencial para relacionar las variables de estudio.
Se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilk, determinando la normalidad de los

datos. De esta manera se utilizé la prueba T.

3.5 Aspectos éticos

Se elabor6 y redacté una carta de autorizacién a la directora de la escuela
académico profesional de odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener, para la adjudicacion del titulo de investigacion que se registrd
como propio, asi como solicitar de forma oficial un asesor de tesis. Se
redactara y enviara la documentacion necesaria a todas las instituciones
involucradas en el recojo de datos. Se seguira el procedimiento
metodolégico que mejor se adapte a las circunstancias del estudio, asi
como el uso de un instrumento de recoleccion de datos con validacion y
confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se respetara los derechos
de autoria de los textos consultados, de las revistas de investigacion
journal, de los articulos cientificos journal u otros de similar valia etc. La
presente investigacidon se cefiira a las normas internacionales y nacionales
sobre investigacion en humanos, animales o microorganismos, asi como

las disposiciones vigentes en bioseguridad.
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Media * desviacion estandar (DE) de la limpieza de la capa de barrido
por tercios intraconducto, a dos temperaturas y dos porcentajes de hipoclorito
de sodio.

21°C 50 oC

Cervical Medio Apical Cervical Medio Apical

1% 1.25+0.5Aa 1.57+1.0Aa 2.00+1.3Aa 1.42+0.5Aa 2.14x0.4Aa 1.66x0.8Aa

3% 1.42+0.5Aa 1.93+1.1Aa 2.85+0.7Aa 1.42+0.5Aa 2.14+0.4Aa 2.94+1.2Ab

Letras mayusculas diferentes denotan diferencia significa entre tercios de cada

porcentaje.

La media y desviacion estandar de las evaluaciones realizadas en los tercios
cervical, medio y apical luego de la instrumentacion e irrigacion con hipoclorito de

sodio a dos temperaturas y dos concentraciones se encuentran en la Tabla 1.
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Tabla 2. Eficacia del hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones y
temperatura sobre la remocién del barro dentinario agitado con una aguja
navitip fx

ANOVA

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos

14929,517 3 4976,506 96,878 ,000

Dentro de 2876,667 56 51,369
grupos
Total 17806,183 59

Segun el valor del P (0.00) que es menor que 0.05, se puede confirmar que el hipoclorito de sodio
a diferentes concentraciones y temperatura es eficaz sobre la remocidn del barro dentinario
agitado con una aguja navitip fx
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Tabla 3. Eficacia del hipoclorito de sodio al 1% a 21°C sobre la remocién del

barro dentinario agitado con una aguja navitip fx.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de

prueba t para la igualdad de

calidad de varianzas medias
F Sig. t gl Sig.(bilateral)
Se asumen varianzas
) 87,492 ,000 -9,954 28 ,000
iguales
No se asumen
varianzas iguales -9.954 14.037 000

Segun el valor del P (0.00) que es menor que 0.05, se puede confirmar que el hipoclorito de sodio
al 1% a 21°C es eficaz sobre la remocién del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx
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Tabla 4. Eficacia del hipoclorito de sodio al 1% a 50°C sobre la remocién del
barro dentinario agitado con una aguja navitip fx.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de calidad

de varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig. t gl Sig. (bilateral)
Se asumen varianzas
84,440 ,000 -9,728 28 ,000
iguales
No se asumen varianzas
iguales -9,728 14,088 ,000

Segun el valor del P (0.00) que es menor que 0.05, se puede confirmar que el hipoclorito de sodio
al 1% a 50°C es eficaz sobre la remocién del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx
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Tabla 5. Eficacia del hipoclorito de sodio al 3% a 21°C sobre la remocién del

barro dentinario agitado con una aguja navitip fx.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de calidad de

varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig. t gl Sig. (bilateral)
Se asumen varianzas iguales 87,492 000 9.954 8 000
No se asumen varianzas
iguales 9,954 14,037 000

Segun el valor del P (0.00) que es menor que 0.05, se puede confirmar que el hipoclorito de sodio
al 3% a 219C es eficaz sobre la remocién del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx
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Tabla 6. Eficacia del hipoclorito de sodio al 3% a 50°C sobre la remocién del
barro dentinario agitado con una aguja navitip fx.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de calidad de

varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig. t gl Sig. (bilateral)
Se asumen varianzas
85,161 ,000 -9,911 28 ,000
iguales
No se asumen varianzas
iguales -9,911 14,074 ,000

Segun el valor del P (0.00) que es menor que 0.05, se puede confirmar que el hipoclorito de sodio
al 3% a 502C es eficaz sobre la remocién del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx
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Tabla 7. Comparacion de la eficacia del hipoclorito de sodio al 1% a 21°C y
50°C sobre la remocion del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de calidad

de varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig. T (0.01) gl Sig. (bilateral)
Se asumen varianzas
85,161 ,000 -9,911 28 ,000
iguales
No se asumen varianzas
-9,911 14,074 ,000

iguales

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de calidad

de varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig. T (0.21) gl Sig. (bilateral)
Se asumen varianzas
85,161 ,000 -7,811 30 ,000
iguales
No se asumen varianzas
-7,811 16,074 ,000

iguales

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de calidad

de varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig. T 0.50) gl Sig. (bilateral)
Se asumen varianzas
85,161 ,000 -5,611 32 ,000
iguales
No se asumen varianzas
-5,611 18,074 ,000

iguales

Segun el valor del P valor (0.00) es menor que 0.05 entonces se puede confirmar que el
hipoclorito de sodio al 1% a 509C es estadisticamente mas eficaz que al 212C sobre la remocién
del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx.
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Tabla 8. Comparacion de la eficacia del hipoclorito de sodio al 3% a 21°C y
50°C sobre la remocion del barro dentinario agitado con una aguja navitip fx.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de calidad de

varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig. T (0.03) gl Sig. (bilateral)
Se asumen varianzas
84,440 ,000 -9,728 28 ,000
iguales
No se asumen varianzas
-9,728 14,088 ,000

iguales

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de calidad de

varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig. T (0.21) gl Sig. (bilateral)
Se asumen varianzas
84,440 ,000 -7,428 30 ,000
iguales
No se asumen varianzas
-7,428 16,088 ,000

iguales

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de calidad de

varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig. T (0.50) gl Sig. (bilateral)
Se asumen varianzas
84,440 ,000 -5,328 32 ,000
iguales
No se asumen varianzas
-5,328 18,088 ,000

iguales

Segun el valor de P valor (0.00) es menor que 0.05 entonces se puede confirmar que el hipoclorito
de sodio al 3% a 502C es estadisticamente mas eficaz que al 212C sobre la remocién del barro
dentinario agitado con una aguja navitip fx.
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4.2 Discusion
La irrigacion, limpieza y desinfeccion del sistema de conductos en

endodoncia constituyen factores claves para el éxito del tratamiento
endodontico. En el presente estudio, conformado por 60 érganos dentarios
mandibulares unirradicurales, se compara la efectividad de dos
concentraciones y dos temperaturas de hipoclorito de sodio en la
eliminacion del barro dentinario agitados con una aguja Navitip FX. Los
resultados obtenidos sefialan que concentraciones de 1% y 3% a 21°C y
500C presentan similares valores en los tercios coronal y medio, mientras
que con 1% de solucion elevando la temperatura a 50°C se obtuvo mejor

limpieza en el tercio apical del conducto radicular.

Estos resultados, difieren con los obtenidos por Xiangjun Guo, quien
combina varias técnicas de activacion: una aguja de salida lateral, irrigacion
por ultrasonidos (Ul), una aguja NaviTip FX, EndoActivator y un grupo
control sin activacion, con hipoclorito de sodio al 3% (NaOCI). El
investigador eleva la temperatura del hipoclorito hasta los 60 °C, evaluando
la limpieza producida a los 3, 7 y 11 mm de la longitud de trabajo. En esta
evaluacion se obtiene como resultados que, en el tercio coronal, todos los
grupos con endoactivator fueron mas eficaces, mientras que en los tercios
medio y apical no se encontraron diferencias significativas (p>0.05) entre

los grupos.

La diferencia entre resultados podria estar asociada a una menor

preparacion biomecanica en el tercio apical dificultando el ingreso de la
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aguja hacia dicha porcién o también al usar mayor concentracién del

hipoclorito de sodio aumentando la viscosidad del mismo®

Elio Berutti evaluo el efecto que tiene elevar la temperatura del irrigante en
la capacidad de debridamiento en los tercios medio y apical de incisivos
superiores unirradiculares utilizando una concentracion de 5% de
hipoclorito de sodio a dos diferentes temperaturas: 21C y 50C
respectivamente. En este estudio se observd que las caracteristicas de la
capa de barrillo dentinario en el tercio medio de los conductos irrigados a
50° C era mas delgada y de particulas mas finas asi como bien
organizadas en comparacion en los conductos donde se utilizd6 el
hipoclorito a 21 °C. También se encontré6 que en el tercio apical las
caracteristicas de la capa de barrillo dentinario eran similares en ambos
grupos?'. Estos resultados son congruentes con los resultados obtenidos
en la presente investigacion, puesto que el alza de temperatura en el

irrigante facilita el debridamiento de la capa de barrillo dentinario.
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5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

o Elhipoclorito de sodio a concentraciones de 1% y 3%, agitado con una
aguja navitip fx es eficaz en la remocion del barro dentinario.

o El hipoclorito de sodio a temperaturas de 21°C y 50% agitado con una
aguja navitip fx es eficaz en la remocion del barro dentinario

o El hipoclorito de sodio en concentracion del 1% a 50°C agitado con una
aguja navitip fx es estadisticamente mas eficaz que el hipoclorito de sodio
de 1% a 21°C en la remocion del barro dentinario

o El hipoclorito de sodio en concentracion del 3% a 50°C agitado con una
aguja navitip fx es estadisticamente mas eficaz que el hipoclorito de sodio
de 3% a 21°C en la remocién del barro dentinario.

o No existen diferencias estadisticamente significativas en la remocién del
barro dentinario al usar hipoclorito de sodio en concentraciones de 1% y
3% a temperaturas de 21°C y 50°C
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5.2 Recomendaciones

o

Complementar los estudios de temperatura y concentraciones,
agregando diferentes tiempos de acuerdo con la literatura para

conseguir disolucién de materia organica.

Verificar con microscopia electronica de barrido los posibles dafos en
las fibras colagenas de las paredes del conducto con el aumento de la
temperatura y concentraciones, asi como tambien con las activaciones

del irrigante

Realizar estudios de microscopia de barrido sobre las paredes de
conductos con curvatura severa y la influencia del aumento de la
temperatura y concentraciones del hipoclorito de sodio en itsmos y

conductos accesorios.
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7 ANEXOS

Anexo 1

Constancias de Expertos

CONSTANCIA

%o; Renzo Micclas Mazaric Riguers, identificade con DRI ndmers
AZ2926594 v colegiatura ndmero 19601: certifico come especialista en
endodoncia haber realizado la calibracion del trabajo de investigacion
"EFICACIA DEL HIFOCLORITO DE S000 A DIFERENTES
COMCENTRACIONES % TEMPERATURA SCBRE LA REMOCION
DEL BARRD DEMTIMNARIO AGITADD COM UMA AGUIA MAVITIP
FX" de la cirujano dentista Ana Gabriela Gutierrez Duno, para optar

al titule de especialista en endodoncia.

Lima 03 de Octubre del 2017

Atentamente.

Firma
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CONSTANCLA

Yo, Javier Artidoro Rodriguez Luna, identificado con DMl ndmerc
10798388 v colegiatura ndmero 20461: certifico como especialista en
endodaoncia haber realizado |a calibracion del trabajo de investigacion
“EFICACIA DEL HIPOCLORITO DE SODIO A DIFEREMTES
COMCENTRACIONES % TEMPERATURA SOBRE LA REMOCION
CEL BARRD DEMTINARIO AGITADD COM UNA AGUIA MAVITIP
FX" de la cirujano dentista Ana Gabriela Gutierrez Duno, para optar

&l titule de especialista en endodoncia.

Lima 03 de Ogtubre del 2017

Atentamente.
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COMSTAMCIA

%o; Juan Carlos Lugo Palmadera, identificado con DNl ndmers
03534390 v colegiatura ndmera 21052: certifico como especialista en
endodancia haber realizado la calibracien del frabajo de investigacion
"EFICACIA DEL HIPOCZLORITO DE SODIO A DIFEREMTES
COMCENTRACIONES % TEMPERATURA SOBRE LA REMOCION
DEL BARRD DEMTINARIO AGITADD COM UNA AGUIA MNAVITIP
FX" de la cirujano dentista Ana Gabriela Gutierrez Duno, para oplar

al titule de especialista en endodoncia.

Lima 03 de Octubre del 2017

Atentamenis.

CUP 21082

Firma
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Anexo 2

Escala numérica para la evaluacion de las imagenes.

Score 1 Sin capa de barrillo, tubulos patentes.

Score 2 Pequefia cantidad de capa de barrillo, algunos tubulos abiertos.

Score 3 capa de barrillo homogénea a lo largo de casi toda la pared del
conducto, solo algunos tubulos abiertos.

Score 4 Toda la pared del conducto radicular cubierta con una capa
homogénea, sin tubulos abiertos.

Score 5 Capa de barrillo homogénea de gran espesor cubriendo la pared

del conducto.
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Anexo 3

Constancia SEI

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

Faculiad de Ciencias

CONSTANCIA

EL ENCARGADO DEL LABORATORIO DE MICROSCOPIA
ELECTRONICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA: QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR

Que la Srta. ANA GABRIELA GUTIERREZ DUNO Cirujano Dentista de
la Escuela Profesional De Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener ha realizado su analisis morfolégico de muestras para el
desarrollo de la investigacion titulada “Eficacia del Hipoclorito de Sodio
a Diferentes Concentraciones y Temperatura sobre la Remocion del
Barro Dentinario agitado con una Aguja Navitip FX” con el Microscopio
Electronico de Barrido marca Zeiss modelo EVO MA10 en las
instalaciones de nuestra facultad.

Se expide la presente como constancia a solicitud de la interesada para

los fines que estime conveniente.

Mg. Clemente Luyo Caycho
Docente Facultad de Ciencias

Lima, 21 de setiembre 2017

Av. Tupac Amaru 210, Lima 25, - Perd

Teléfono Decanato: (511) 481-0824 Central Telefonica FC: (ST1) 381-3868 / 381-3869

Emoil: fe@uni.edu.pe Central Telefdnica UNI: (511) 481-1070 Anexos: 5001y 5003
Pagina Web: www.fc.uni.edu.pe



Anexo 4

Matriz de consistencia

FRMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
El incremento
Problema General Objetivo General dela Variable 1 Tipo de Investigacién

éCudl es la eficacia del hipoclorito de
sodio a diferentes concentraciones y
temperatura sobre la remocion del
barro dentinario agitado con una aguja
navitip fx?

Problemas Especificos
¢Cudl es la eficacia del hipoclorito de
sodio al 1% a 212C sobre la remocién
del barro dentinario agitado con una
aguja navitip fx?

éCudl es la eficacia del hipoclorito de

sodio al 1% a 502C sobre la remocién

del barro dentinario agitado con una
aguja navitip fx?

¢Cudl es la eficacia del hipoclorito de

sodio al 3% a 212C sobre la remocién

del barro dentinario agitado con una
aguja navitip fx?

éCudl es la eficacia del hipoclorito de
sodio al 3% a 502C sobre la remocién

Determinar la eficacia del hipoclorito de sodio
a diferentes concentraciones y temperatura
sobre la remocion del barro dentinario
agitado con una aguja navitip fx.

Objetivos Especificos

Evaluar la eficacia del hipoclorito de sodio al
1% a 21°C sobre la remocién del barro
dentinario agitado con una aguja navitip fx.
Evaluar la eficacia del hipoclorito de sodio al
1% a 502C sobre la remocién del barro
dentinario agitado con una aguja navitip fx.
Evaluar la eficacia del hipoclorito de sodio al
3% a 219C sobre la remocién del barro
dentinario agitado con una aguja navitip fx.
Evaluar la eficacia del hipoclorito de sodio al
3% a 502C sobre la remocién del barro
dentinario agitado con una aguja navitip fx.

concentraciény
la temperatura
del hipoclorito
de sodio
agitado con una
aguja navitip fx,
mejora la
remocién de la
capa de barrillo
dentinario.

Concentracion de
Hipoclorito de Sodio

Dimensiones:
Diferentes
Concentraciones

Variable 2

Temperatura del
Hipoclorito de Sodio

Dimensiones:
Grados Celsius

Variable 3
Barro Dentinario

Dimensiones:
Capas

Experimental, prospectivo,
transversal

Método y Disefio de Investigacion
Experimental
Poblacién y Muestra

Poblacion:

Estuvo conformada por todos los
premolares mandibulares
unirradiculares de seres humanos.
Muestra:

El tamano de la muestra se obtuvo a
partir del 10% del articulo base de la
investigacion y a través de la
aplicacion de la férmula estadistica
para poblaciones infinitas, con un
nivel de confianza del 95% y a=5%.

El resultado alcanzado fue de 60
(N=60) premolares mandibulares los

63




del barro dentinario agitado con una
aguja navitip fx?

cuales se dividiran aleatoriamente
en 4 grupos (n=15).
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Figuras

KO 1 @mm

Figura 1. Imagen obtenida por medio de un Microscopio Electronico de
Barrido de una capa de barrillo en la pared del conducto radicular
principal.

Figura 2. Imagen SEM de una muestra de raices fracturadas que muestra
la capa de barrillo delgada, que cubre las aberturas del conducto dentinal.
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Figura 3. Una imagen de la creacion de una capa de barrillo. Formacion de
la capa de barrillo por el contacto del instrumento en ciertas partes de la
dentina. En zonas donde no hubo contacto, la dentina mineralizada sigue
cubierta por dentina secundaria y tejido pulpar.
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Figura 4. Aguja Navitip FX.
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Figura 5. Técnica de Schneider.

Figura 6. Técnica de Schneider
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Figura 7. Equipo de Rayos X estandarizado garantizando misma distancia y
cantidad de radiacién para determinar la anatomia radicular.
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Figura 8. Seleccion y almacenamiento de muestras.
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Figura 9. Recorte de tercio coronal para estandarizar la longitud de trabajo en
15mm
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Figura 10. Fresas redonda y Endo-Z para terminar la apertura cameral.
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Figura 11. Colocacién de esmalte transparente para sellar los foramenes apicales
secundarios.
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Figura 12. Microtubo de 1.5 ml para colocacion de porcién radicular.
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Figura 13. Vial de Vidrio y su preparacion para el Microtubo de 1.5 ml y porcién
radicular.
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Figura 14 - 15. Sellado de Vial de Vidrio con parafilm y la introduccion de la aguja
calibre 20Gx1 V.
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Figura 16. Preparacion biomecanica con sistema mecanizado rotatorio MTWO.
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Figura 17. Disco de diamante (MDT, Afula, Israel).

Figura 18. Porciones radiculares separadas.
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Figura 19. Laboratorio con microscopio electronico de barrido.
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