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RESUMEN

Antecedente: El Hipoclorito de Sodio es el irrigante mas utilizado en la preparacion
y desinfeccion de los conductos radiculares porque disuelve tejido pulpar y
necrotico. Al aumentar la temperatura y concentracion de éste irrigante mejora su
eficacia. Objetivo: Comparar la penetracion del Hipoclorito de Sodio a diferentes
temperaturas y concentraciones en los tubulos dentinarios a distintas medidas del
apice radicular. Materiales y métodos: El disefio fue experimental, se incluy6 48
premolares. Se utiliz6é el sistema Reciproc Blue ® (VDW, Germany), en la
irrigacion final, las muestras fueron divididas aleatoriamente en seis grupos de ocho
piezas. Grupo 1: Hipoclorito de Sodio al 2.5 % a 20° C; Grupo 2: Hipoclorito de
Sodio al 4 % a 20° C; Grupo 3: Hipoclorito de Sodio al 2.5% a 50° C; Grupo 4:
Hipoclorito de Sodio al 4% a 50° C; Grupo 5: Hipoclorito de Sodio al 2.5% a 180
°C; y Grupo 6: Hipoclorito de Sodio al 4% a 180 °C. Las raices fueron cortadas
transversalmente a 3 y 5 mm del 4pice radicular. El analisis bivariado se realizé con
la prueba t-Student y Anova; para el analisis multivariado se utilizé la regresion
lineal multiple. Resultados: El NaOCIl calentado intraconducto, al 4%, a 3 mm del
apice radicular tuvo mayor penetracion en los tubulos dentinarios, siendo
significativamente mayor que los otros grupos (p<0.05). Conclusion: La
penetracion del NaOCI en los tubulos dentinarios fue mayor a la concentracion de

4% a 180 °C a 3 mm del apice radicular.

Palabras clave: Irrigantes del conducto radicular, tratamiento del conducto

radicular, temperatura (DeCS).



ABSTRACT

Background: Sodium Hypochlorite is the most used irrigant in the preparation and
disinfection of root canals because it dissolves pulp and necrotic tissue. By
increasing the temperature and concentration of this irrigant, its effectiveness
improves. Objective: Compare the penetration of Sodium Hypochlorite at different
temperatures and concentrations in the dentinal tubules at different root apex
measurements. Materials and methods: The design was experimental; 48
premolars were included. The Reciproc Blue ® system (VDW, Germany) was used;
in the final irrigation, the samples were randomly divided into six groups of eight
pieces. Group 1: 2.5% Sodium Hypochlorite at 20° C; Group 2: 4% Sodium
Hypochlorite at 20° C; Group 3: 2.5% Sodium Hypochlorite at 50° C; Group 4: 4%
Sodium Hypochlorite at 50° C; Group 5: 2.5% Sodium Hypochlorite at 180 °C; and
Group 6: 4% Sodium Hypochlorite at 180 °C. The roots were cut transversely at 3
and 5 mm from the root apex. The bivariate analysis was performed with the
Student's t test and Anova; Multiple linear regression was used for multivariate
analysis. Results: NaOCl heated intracanal, at 4%, 3 mm from the root apex had
greater penetration into the dentinal tubules, being significantly greater than the
other groups (p<0.05). Conclusion: The penetration of NaOCI into the dentinal
tubules was greater than the concentration of 4% at 180 °C at 3 mm from the root

apex.

Keywords: Root canal irrigators, root canal treatment, temperature (DeCS).



I.  INTRODUCCION

El éxito del tratamiento del conducto radicular se mide en funcion a la reparacion o
ausencia de la periodontitis apical, la cual tiene como origen los microorganismos
y sus subproductos que actian en la iniciacion y propagacion de la infeccion (1), la
compleja anatomia del sistema radicular dificulta la desinfeccion durante la
preparacion quimico mecanica, lo que contribuye significativamente a la resistencia
bacteriana, llegando a penetrar hasta 420 um en los tibulos dentinarios (2).

El tratamiento de conductos se basa en la limpieza y conformacion del sistema de
conductos radiculares (3), que tiene como principal objetivo la reduccion o
eliminacion de microorganismos del espacio del conducto radicular y la prevencion
de cualquier tipo de recontaminacion posterior (4). Ademas, se ha demostrado que
el uso de las limas mecanizadas o manuales no llegan a contactar toda la superficie
del conducto radicular, dejando un 35% sin limpiar y con presencia de barrillo
dentinario (2, 5, 6); por lo tanto, la accion del irrigante es crucial durante el
procedimiento de limpieza y conformacién en la desinfeccion del conducto
radicular.

Durante el proceso de la preparacion quimico mecéanica es importante la
eliminacion de la capa de barrillo dentinario, aunque los componentes exactos de
esta capa aun no se han determinado, se cree que contienen delgadas particulas de
elementos organicos y materiales inorganicos, encontrados en la pared del conducto

radicular y dentro de los tiibulos dentinarios (7, 8).



La irrigacion del conducto radicular es un método quimico mecénico que disuelve
el tejido pulpar y rompe las biopeliculas de los microorganismos en el espacio del
conducto radicular, ya que permite la eliminacion de residuos y la lubricacion
continua durante el proceso de limpieza y conformacién. Actualmente, el
Hipoclorito de Sodio (NaOCl), es el irrigante mas utilizado y considerado el
estandar de oro (6), debido a sus numerosas ventajas como accioén antimicrobiana,
capacidad de disolver tejido pulpar y necrético, accion lubricante, lavado mecanico
de los desechos del conducto y bajo costo (3).

Existen varias formas de mejorar la eficacia del NaOCl, como el aumento de la
temperatura, la concentracion y el tiempo de exposicion al NaOCl, los cuales
pueden incrementar sus efectos antimicrobianos. La eficacia del NaOCl se puede
lograr mas rapidamente calentandolo, debido que aumenta el poder de
descomposicion de los restos de tejido pulpar y mejora la limpieza del conducto
radicular (1).

Al aumentar la temperatura del NaOCl produce una mayor disolucion de tejido
pulpar, eliminacion de bacterias y remocion de la capa de barrillo dentinario, debido
al aumento del flujo de irrigacion y la velocidad de reaccion mientras se mantiene
el cloro libre disponible, generando una fragmentacion de las cadenas
polipeptidicas de las fibras colagenas de la dentina, y de los restos de los procesos
odontoblasticos en los tubulos dentinarios (6,7). Ademas, el aumento de la
temperatura del NaOCIl produce una disminucion de la viscosidad (7). Por lo tanto,
al calentar el NaOCl intraconducto mejora significativamente la penetracion en los
tubulos dentinarios (4), por lo que aumenta su capacidad antibacteriana incluso es

mas eficiente en comparacion con la aplicacion de técnicas de agitacion, incluida la



irrigacion sonica y ultrasonica (PUI) (9).

El aumento de la concentracion de NaOCI durante la preparacion de conductos
radiculares mejora la penetracion del irrigante en los tibulos dentinarios, debido a
la liberacion de iones de cloro concentrados, que intensifican la disolucion del tejido
pulpar necroético, restos organicos y colageno de los tubulos dentinarios sumado a
la renovacion constante del irrigante y tiempo de exposicion incrementan la
efectividad del irrigante (8, 10). Por otro lado, la cantidad y didmetro de los tibulos
dentinarios también juega un papel importante en la penetracion del NaOCI (9).
Existe menor cantidad y didmetro de tibulos dentinarios a nivel del tercio apical
por lo tanto, los valores de penetracion del NaOCI son menores en comparacion con
el tercio medio y cervical (11).

La estereomicroscopia permite el andlisis bidimensional (2D) de muestras
diseccionadas mediante imagenes con diferentes aumentos, también proporciona
informacion detallada sobre la morfologia, topologia (12) y profundidad de
penetracion de diferentes irrigantes a microescala de una muestra deseada. (13, 14,
15, 16).

Por lo expuesto, el proposito de esta investigacion ex vivo fue comparar la
penetracion del Hipoclorito de Sodio a diferentes temperaturas y concentraciones
en los tubulos dentinarios a distintas medidas del apice radicular en premolares

mandibulares mediante el uso del estereomicroscopio.



I1.

OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar la penetracion del Hipoclorito de Sodio a diferentes temperaturas y

concentraciones en los tubulos dentinarios a distintas medidas del apice radicular.

Objetivos Especificos:

Evaluar la penetraciéon del Hipoclorito de Sodio en los tubulos
dentinarios del conducto radicular a temperatura ambiente (20° C), al

2.5 %y 4%, a3 mm y 5 mm de distancia del dpice radicular.

Evaluar la penetraciéon del Hipoclorito de Sodio en los tubulos
dentinarios del conducto radicular, precalentado (50 °C), al 2.5 % y

4%, a 3 mm y 5 mm de distancia del &pice radicular.

Evaluar la penetraciéon del Hipoclorito de Sodio en los tubulos
dentinarios del conducto radicular, calentado intraconducto (180°C),

al 2.5 % y 4%, a 3 mm y 5 mm de distancia del apice radicular.

Comparar la penetracion del Hipoclorito de Sodio al 2.5% en los
tubulos dentinarios del conducto radicular, a temperatura ambiente
(20°C), precalentado (50° C), calentado intraconducto (180° C), a 3

mm y 5 mm de distancia del 4pice radicular.

Comparar la penetracion del Hipoclorito de Sodio al 4% en los

tubulos dentinarios del conducto radicular, a temperatura ambiente



(20°C), precalentado (50° C), calentado intraconducto (180° C), a 3

mm y 5 mm de distancia del 4pice radicular.

6. Determinar la influencia de la temperatura, concentracion y distancia
del apice radicular en la penetracion del Hipoclorito de Sodio en los

tibulos dentinarios.

III. MATERIALES Y METODOS:
II1.1 Diseiio del estudio:

El disefio del estudio fue experimental - ex vivo.

I1I.2 Muestra

Se realiz6 una prueba piloto previa con 03 premolares unirradiculares por cada
grupo, con un total de 18 premolares mandibulares. Con los resultados de la prueba
piloto se determind el total de muestras a utilizar mediante el uso de la formula de
comparacion de medias (Anexo 1). Teniendo como resultado el tamafio de muestra
final de siete piezas dentarias por grupo. Sin embargo, se consideraron ocho piezas

por grupo segun el articulo base (4).

II1.3 Ciriterios de seleccion

111.3.1 Criterios de inclusion

e Dientes premolares mandibulares humanos unirradiculares.
e Dientes premolares con una longitud radicular mayor o

igual de 15 mm (medido desde el apice radicular hasta la
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unioén cemento-esmalte).

e Premolares de clase I segtn la clasificacion de sistemas de

conductos de Zidell (17). (Anexo 2)

I11.3.2 Criterio de exclusion
e Dientes premolares con tratamiento de conducto previo.
e Premolares con presencia de fractura, reabsorcion

radicular y/o conductos calcificados.

I1II.4 Variables

Definicion operacional de variables

a. Penetracion del Hipoclorito de Sodio: Es la longitud medida en
micrometros que penetrara el Hipoclorito de Sodio en los tibulos dentinarios. Es
una variable cuantitativa continua que indica la profundidad de penetracion del
Hipoclorito de Sodio en los tibulos dentinarios, medido desde el borde de la dentina
del conducto radicular hasta el limite de mayor profundidad de penetracion del
Hipoclorito de Sodio coloreado por Rodamina B en los tubulos dentinarios,

observado en el estereomicroscopio.

b. Temperatura del Hipoclorito de Sodio: Es la temperatura del Hipoclorito
de Sodio, registrado al momento de la aplicacion. Es una variable cualitativa,

politémica y medida en escala ordinal.



C. Concentracion del Hipoclorito de Sodio: Es el porcentaje de Hipoclorito
de Sodio por 100 unidades de masa de agua. Es una variable cualitativa, dicotobmica

y medida en escala ordinal.

d. Distancia de la raiz: Es el punto de corte en la raiz a una distancia
especifica del apice radicular hacia la zona cervical. Es una variable cualitativa,

dicotdmica y medida en escala ordinal. (Anexo 3)

III. 5. Procedimientos y técnicas

III. 5.1 Recoleccion y seleccion

Se solicité la donacion de piezas dentarias premolares inferiores a la clinica
Estomatologica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en el servicio de
cirugia maxilofacial (Anexo 4), después de la extraccion, las piezas fueron
limpiadas con curetas periodontales y lavadas con agua del grifo, se desinfectaron
en una solucion de timol al 0.1% durante 24 horas. Posteriormente, las piezas

dentarias se almacenaron en solucion salina a temperatura ambiente hasta su uso

(9).

II1.5.2.Seleccion y preparacion de muestras
Se tomaron radiografias periapicales digitales (RVG, Sirona® RVG, XIOS XG
Supreme, Alemania) en direccion bucal y proximal, para verificar que las

premolares tuviesen un solo conducto y cumplan con los criterios de inclusion.



IT1.5.3.Preparacion de las muestras

Las 48 piezas dentarias fueron cortadas con una cortadora de precision (Odeme-
Dental Research®) a nivel de la union amelocementaria para obtener raices de
longitud estandarizada (15 mm). Se comprobo la permeabilidad de los conductos
con una lima K ISO # 10 (Dentsply®, Maillefer, Suiza) hasta que se vea a través
del foramen apical para alcanzar la patencia del conducto. La longitud de trabajo se

establecio restando 0.5 mm de esta medicion.

Se realiz6 el sellado de la raiz con esmalte transparente y la porcion apical con
cianometacrilato, finalmente, se estabilizaron las muestras en silicona por

condensacion Zetaplus-Zhermack® (9).

I11.5.4. Preparacion Biomecanica

La preparacion y conformacion de los conductos radiculares se realizd con limas
mecanizadas Niquel Titanio (NiTi) del sistema reciprocante: Reciproc Blue®
(VDW, Munich, Germany) y el motor X- Smart Plus (Dentsply Maillefer®,
Germany), hasta la longitud de trabajo determinada, empezando con la lima 25
taper 8 % hasta una lima 40 taper 6% La irrigacion se realiz6 con 1 ml. de NaOCl
al 2.5%, en cada cambio de lima utilizando una aguja Navitip 30 G de 21mm.
(Ultradent®, USA) que se colocd a 2 mm antes de la longitud de trabajo establecida,
con un total de 5ml. de NaOCI por cada pieza dentaria, luego 3 ml con suero
fisioldgico (Cloruro de sodio al 0.9%, Medifarma®), y 3 ml de EDTA al 17% por

1 min, finalizando con 3 ml de suero fisiolégico (4).



II1.5.5.Division de los Grupos Experimentales

Las 48 muestras preparadas fueron divididas en seis grupos de 8 premolares por

grupo:

- Grupo 1: NaOCl al 2.5% a temperatura ambiente (20° C)

- Grupo 2: NaOCl al 4% a temperatura ambiente (20° C).

- Grupo 3: NaOCl al 2.5% precalentado fuera del conducto (50° C).
- Grupo 4: NaOCl al 4% precalentado fuera del conducto (50° C).

- Grupo 5: NaOCl al 2.5% calentado intraconducto (180° C).

- Grupo 6: NaOCl al 4% calentado intraconducto (180° C)

Para el protocolo de irrigacion final se mezclo la Rodamina B al 0,1% con las
diferentes concentraciones de NaOCl (2.5% y 4%) y se distribuyeron los

especimenes aleatoriamente.

Grupo 1y 2, NaOCl al 2.5% y 4% respectivamente, mezclado con Rodamina B al
0.1%, a temperatura ambiente (sin calentar), con una jeringa de 5 ml y aguja Navitip
30 G (Ultradent®, USA), se llevé 1 ml del irrigante en una jeringa descartable de 5
ml en el conducto radicular (a 1 mm de la longitud de trabajo), renovado por cada
ciclo (renovacion y activacion del irrigante), luego se activdo con Irrigacion
Ultrasénica Pasiva (PUI), por 8 ciclos de 30 segundos, con el dispositivo
ultrasonico Ultra X® (Eighteeth, Orikam) con la punta dorada (25/.02), y se

finaliz6 la irrigacion con 3 ml de suero fisiologico (4).

Grupo 3 y 4, NaOCl al 2.5% y 4% respectivamente, mezclado con Rodamina B al

0.1% precalentado a 50 °C, en un agitador magnético IKA ® (C-MAG HS4),



también se controld la temperatura con un termémetro digital (WT-1, China),
inmediatamente se cargd 1 ml del irrigante en una jeringa descartable de 5 ml
(Alkhopar) y aguja Navitip 30 G (Ultradent®, USA), llevado en el conducto
radicular (a 1 mm de la longitud de trabajo), luego se activé con PUI, por 8 ciclos
de 30 segundos, con el dispositivo ultrasoénico Ultra X ® (Eighteeth, Orikam) con

la punta dorada (25/.02), y se finaliz6 la irrigacion con 3 ml de suero fisioldgico

.

Grupo 5y 6, NaOCl al 2.5% y 4% respectivamente, mezclado con Rodamina B al
0.1%, calentado intraconducto a 180°C con el portador de calor (Fast-Pack
Eighteeth®, Orikam), se carg6 1 ml del irrigante en una jeringa descartable de 5 ml
y aguja Navitip 30 G (Ultradent®, USA), llevado en el conducto radicular (a 1 mm
de la longitud de trabajo), luego se uso6 la punta Small (negro) 40/0.025. a 3 mm
antes de la longitud de trabajo sin tocar las paredes del conducto por 8 segundos,
inmediatamente se activd con PUI, por 8 ciclos de 30 segundos, con el dispositivo
ultrasonico Ultra X (Eighteeth®, Orikam) con la punta dorada (25/.02) y se finaliz6

la irrigacién con 3 ml de suero fisiologico (4).

En todos los grupos los conductos fueron secados con conos de papel absorbente

estériles estandarizados 40.06. VDW® a la longitud de trabajo.

II1.5.6 Seccionamiento de las muestras

Los especimenes se cortaron transversalmente a 3 mm y 5 mm del apice radicular

con disco diamantado (Masterdent) de 0.5 mm de espesor con un micromotor

10



(Dental Forte 100) (Anexo 5). Una vez cortado a esas medidas cada espécimen fue
debidamente codificado para su posterior observacion y medicion en el

estereomicroscopio (Leica SSAPO®) de la UPCH, a una magnificacion de 40X.

II1.5.7 Medicion de los especimenes

Se midi6é la maxima penetracion del NaOClI en los tabulos dentinarios, teniendo
como puntos de referencia el borde de la dentina del conducto radicular hasta el
limite de mayor profundidad de penetracion del Hipoclorito de Sodio coloreado
por Rodamina B al 0.1% en los tibulos dentinarios (Anexo 6), observado en el
estereomicroscopio a un aumento de 40X (Anexo 7), medidos de forma lineal y

expresadas en micrometros, utilizando el software (LASV413).

Un solo operador experimentado y calificado del Laboratorio de Histologia de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, observo
y realizd las mediciones de todos los especimenes y se registr6 los datos en la

ficha de recoleccion de datos (Anexo 8).

I11.5.8 Consideraciones Eticas

El proyecto de investigacion fue presentado a la Unidad Integrada de Gestion de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria y posteriormente fue aprobado por el Comité

Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).

11



I11.5.9 Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se usé el programa Stata version 17. Inicialmente se
evaluo la distribuciéon normal utilizando la prueba Shapiro Wilk, encontrando que
todos los grupos tenian distribucién normal se procedid a realizar el analisis
bivariado.

Para el andlisis bivariado se utiliz6 la prueba t de Student, para comparar los
promedios de la penetracion del NaOCl de 2 grupos a 3 y 5 mm del apice radicular
y para 3 grupos la prueba ANOVA. Posteriormente, se utiliz6 el test de Bonferroni
para determinar entre qué grupos habia diferencias, con un nivel de significancia de
0.05.

Para el analisis multivariado se utiliz6 la regresion lineal multiple para explicar la
relacion entre la penetracion, la distancia, la concentracion y la temperatura.
Modelo de regresion lineal maltiple: y=43.91+83.99*x1+49.63*x2-17.14
*x3+32.83*x4

Donde:

y=penetracion de Hipoclorito de Sodio x1=distancia (0=3 mm; 1=5 mm)
x2=concentracion (0=2.5%; 1=4%)
x3= temperatura 50°C (O=temperatura ambiente; 1=temperatura 50°C) x4=

temperatura 180°C (O=temperatura ambiente; 1=temperatura 180°C)

12



IV.  RESULTADOS

La presente investigacion contd con 48 muestras distribuidas en 6 grupos de
premolares mandibulares, obteniendo los siguientes resultados.

Se observo que la penetracion promedio del NaOCI en los tibulos dentinarios a 3 y
5 mm del apice radicular fue mayor en el grupo 2 (NaOCl al 4%, a temperatura
ambiente (20°C)), siendo 125.3 um y 234.5 um respectivamente; en comparacion
con el grupo 1 (NaOClI al 2.5%, a temperatura ambiente (20°C)) (77.3 pm y 189
um); y al comparar estos promedios se encontré diferencias estadisticamente

significativas a 3 mm.. (p<0.05). (Tabla 1)

Para los grupos 3 y 4, se observd que la penetracion promedio en los tibulos
dentinarios a 3 y 5 mm del &pice radicular fue mayor para el grupo 4, siendo 116.9
um y 208.1 pm respectivamente; en comparacion con el grupo 3 (85 um y 147.5
um). Al comparar los promedios s6lo se encontrd diferencias estadisticamente

significativas a 5 mm (p<0.05). (Tabla 2)

Para los grupos 5 y 6, se observd que la penetracion promedio del Hipoclorito de
Sodio en los tibulos dentinarios a 3 y 5 mm del &pice radicular fue mayor en el
grupo 6, siendo 177.5 um y 257.1 pm respectivamente; en comparacion al grupo 5
(136.5 um y 186.2 um). Se encontr6 que las diferencias entre los promedios fueron

estadisticamente significativas a 3 y 5 mm. (Tabla 3)
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Respecto a la penetracion promedio de los grupos 1, 3 y 5, a 3 mm se observo que
fue mayor en el grupo 5 (136.5 um), seguido por el grupo 3 (85 um) y grupo 1 (77.3
um); a 5 mm se observo que fue mayor en el grupo 1 (189 um), seguido por el grupo
5(186.2 um) y grupo 3 (147.5 um). Ademas, al comparar los promedios se encontrd
diferencias estadisticamente significativas a 3 mm del 4pice radicular entre los

grupos 3 y 5, asimismo, entre los grupos 5 y 1 (p<0.05). (Tabla 4)

Con relacion a la penetracion promedio de los grupos 2, 4 y 6, a 3 mm se observo
que fue mayor en el grupo 6 (177.5 um), seguido por el grupo 2 (125.3 um) y grupo
4 (116.9 um); a 5 mm se observé que fue mayor en el grupo 6 (257.1 pm), seguido
por el grupo 2 (234.5 um) y grupo 4 (208.1 pum). Ademas, al comparar los
promedios se encontr6 diferencias estadisticamente significativas a 3 mm del 4pice

radicular entre los grupos 4 y 6 (p<0.05). (Tabla 5)

En el andlisis de la regresion lineal multiple se encontré que la penetracion
promedio del Hipoclorito de Sodio es mayor cuando la distancia es 5 mm respecto
a 3 mm, la concentracion 4% respecto a 2.5% y la temperatura 180°C respecto a
temperatura ambiente de manera conjunta, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05). Ademads, se encontré que la penetracion promedio del
NaOCl es menor cuando la temperatura es 50°C respecto a la temperatura ambiente;
sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa (p>0.05). (Tabla

6)
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V. DISCUSION

Durante la preparacion quimico mecanica es sumamente importante la accion del
irrigante en la penetracion en los tubulos dentinarios, debido a la accion limitada de
la instrumentacion mecédnica donde la lima deja hasta un 35% sin instrumentar las
paredes del conducto radicular (2, 5, 6). Diversos estudios mencionan diferentes
técnicas para mejorar la eficacia del irrigante, como el incremento del volumen, la
concentracion, el tiempo y la activacion del irrigante, ya sea de forma manual o
mecénica, para aumentar la capacidad de penetracion, disolucion y accion
antibacteriana (3, 4, 7, 9, 16, 18, 19). En el presente trabajo de investigacion se
evalud la penetracion del NaOCl a temperatura ambiente a 20°C, precalentado a 50
°C y calentado intraconducto a 180°C, a concentraciones de 2.5% y 4% en los
tubulos dentinarios de premolares mandibulares, usando el estereomicroscopio para
determinar penetracion del NaOCI en los tiibulos dentinarios a 3 y 5 mm del apice

radicular.

Segun Machado et al. (16), Virdee et al. (2), Zou et al. (15) refieren que el NaOCl
a mayor concentracion durante la preparacion de conductos mejora la efectividad
de penetracion del irrigante en los tibulos dentinarios. En estos estudios
demostraron que al aumentar la concentraciéon del NaOCl tuvo una mayor
penetracion en los tibulos dentinarios, resultados similares a nuestro estudio donde
se compar6 dos contracciones de NaOCl (2.5% y 4%), donde la mayor
concentracion del NaOCI presentd mejor penetracion del irrigante en los tabulos

dentinarios. Esto es explicado por Faria et al. (13), donde refiere que a mayor
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concentracion hay una mayor liberacion de iones de cloro concentrados, mejorando
su efectividad, agregado a esto la renovacion constante del irrigante y a periodos
prolongados de exposicion en el conducto radicular. Asi mismo, en el estudio de
Virdee et al. (2) indicaron que una concentracion menor del NaOCl con mayor
exposicion pueden alcanzar resultados similares que NaOCl de mayor
concentracion. Lo cual beneficiaria en el tratamiento de conductos radiculares

mejorando la limpieza quimico mecanica.

Otra forma de mejorar la penetracion del NaOCl en los tibulos dentinarios es
aumentando la temperatura del irrigante intraconducto con portadores de calor o
precalentado fuera del conducto radicular, de manera que se intensifica la energia
cinética de las moléculas (3), mejorando ademads su capacidad antibacteriana y de
disolucion de tejidos, comparandola con NaOCI a temperatura ambiente (21), sin
embargo, segun landolo et al. (4) mencionan que el NaOCI precalentado presenta
desventajas, como la accion del cuerpo al atemperar rapidamente y el tiempo que
transcurre cuando el NaOCI precalentado es llevado en el conducto radicular,
generando una disminucidn de la temperatura, en el presente estudio se observo que
el NaOCl precalentado a 50°C no fue superior al NaOCl a temperatura ambiente,
segiin Machado et al. (16) mencionan que la activacion del NaOCl (PUI) produce
un aumento de la temperatura (37 a 45°C) lo que podria justificar los resultados de

ésta investigacion.

El NaOCI calentado intraconducto segun el estudio de Jain et al. (7), sugieren que

calentar el NaOCI con portadores de calor mejora significativamente su capacidad
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para eliminar el barrillo dentinario del conducto radicular en comparacién con el
NaOCl precalentado, ademés, Iandolo et al. (4), encontraron que el NaOCl
calentado intraconducto a 150°C reduce significativamente el debris comparado
con el NaOCl precalentado a 50°C, similar a nuestro estudio donde el NaOCl
calentado intraconducto con la punta del portador de calor (Fast-Pack Eighteeth®,
Orikam) a 180°C presentdé mayores valores de penetraciéon en los tubulos

dentinarios.

Amato et al. (18) encontraron que el NaOCl calentado intraconducto seguido de la
activacion ultrasonica presentdé mayor poder de disolucion del tejido pulpar,
similares resultados a los estudios de Iandolo et al. (4) donde refieren que el NaOCI
calentado acompafiado con la activacion ultrasonica fue mas eficiente que usar solo
activacion del irrigante. Lo que se asemeja a los resultados de este estudio, donde
el NaOCl calentado intraconducto presentdé mayor poder de penetracion a nivel del
tercio apical. Esto podria deberse a la combinacion de la disminucion de la tension
superficial que provoca al aumentar la temperatura del NaOCI y la activacion
ultrasonica, logrando un efecto acustico de ondas de presion, que empujan el fluido
creando burbujas que implosionan contra la pared del conducto radicular

aumentando su poder de penetracion en los tiibulos dentinarios (4, 7).

Por ultimo, en relacién a la penetracion del NaOCl en los tabulos dentinarios y la
distancia del apice radicular medidos entre 3 mm y 5 mm, segun el estudio de
Iandolo et al. (4) observaron que el NaOCI calentado intraconducto a 180°C y

activado con PUI penetré mas alld de los 3 mm del 4pice radicular, esto podria

17



deberse al efecto de la activacion ultrasonica que ayuda a disolver con mas facilidad
el tejido pulpar, resultados similares encontrados en nuestro estudio donde se
encontrd una mayor penetracion del NaOCl a mayor concentracion (4%) calentado
intraconducto a 180°C visto en el estereomicroscopio a 3 mm. del apice radicular,
como lo observado en el estudio de Machado et al. (16) donde encontraron mayor
penetracion del NaOCl a nivel del tercio apical cuando se utilizo NaOCl de mayor

concentracion (5.25%) con el método PUI.

Una de las limitaciones del presente estudio es la imprecision de la determinacion
de la temperatura del NaOCl precalentado. Para superar esta limitacion, se
recomienda el uso de dispositivos de mayor precision para la medicion de la
temperatura dentro del conducto radicular. Otra limitacion es el rango de edad de
los pacientes donadores de los especimenes (premolares mandibulares), lo cual
pudo haber afectado la variabilidad de los resultados debido a una diferencia en

tamano y densidad de los tubulos dentinarios.

El presente estudio puede ser la base de futuras investigaciones que consideren
piezas dentarias provenientes de pacientes de la misma edad, uso de diversos
irrigantes en diferentes concentraciones y temperaturas, uso de transportadores de
calor intraconducto, o andlisis de la penetracion con herramientas diferentes tales

como microscopia electronica de barrido o microscopia confocal laser de barrido.
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VI. CONCLUSIONES

El Hipoclorito de Sodio calentado intraconducto a 180°C con una mayor
concentracion (4%), tuvo una mayor penetracion en los tubulos dentinarios a una
distancia de 3 mm del apice radicular comparado con los grupos de precalentado
(50°C) y a temperatura ambiente (20°C), siendo estas diferencias estadisticamente

significativas.

En los grupos de Hipoclorito de Sodio precalentado y a temperatura ambiente, no
hubo diferencias estadisticamente significativas, cuando usaron concentraciones de

2.5y 4%, seguidos de PUL
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VIII. TABLAS

TABLA 1

Penetracion del Hipoclorito de Sodio en los tibulos dentinarios del conducto
radicular, a temperatura ambiente a 20°C seglin concentracion y distancia del

apice radicular.

Protocolo de irrigacion con NaOCl

Temperatur Concentracion Distancia

Penetracion tubular (pm)

Grupo a (°0O) (%) (mm) N Media D.E. P
1 20 2.5 3 8 773 262 0.0185%*
2 20 4 3 8 1253 437
1 20 2.5 5 8 189.0 559 0.2523
2 20 4 5 8 2345 921

Prueba T-student, p=significancia estadistica
*= estadisticamente significativo

TABLA 2

Penetracion del Hipoclorito de Sodio en los tubulos dentinarios del conducto
radicular, precalentado a 50°C segin concentracion y distancia del &pice radicular

Protocolo de irrigacion con NaOCl Penetracion tubular (pm)
Temperatur Concentracion Distancia
Grupo a (°0O) (%) (mm) N Media D.E. P
3 50 2.5 3 8 85.0 28.0 0.0831
4 50 4 3 8 1169 395
3 50 2.5 5 8 147.5 51.1 0.0084*
4 50 4 5 8 208.1 222

Prueba T-student, p=significancia estadistica
*= estadisticamente significativo
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TABLA 3

Penetracion del Hipoclorito de Sodio en los tibulos dentinarios del conducto
radicular, calentado intraconducto a 180°C, seglin concentracion y distancia del
apice radicular.

Protocolo de irrigacion con NaOCl Penetracion tubular (um)

Temperatur Concentracion Distancia

Grupo a (°0O) (%) (mm) N Media D.E. P
5 180 2.5 3 8 136.5 31.7 0.0452%*
6 180 4 3 8 1775 421
5 180 2.5 5 8 186.2 579 0.0115%*
6 180 4 5 8 257.1 37.6

Prueba T-student, p=significancia estadistica

*= estadisticamente significativo

TABLA 4

Penetracion del Hipoclorito de Sodio al 2.5% en los tibulos dentinarios del
conducto radicular, segun temperatura y la distancia del &pice radicular.

Protocolo de irrigacion con NaOCl Penetracion tubular (um)

Temperatur Concentracion Distancia

Grupo a (°0O) (%) (mm) N Media D.E. P
1 20 2.5 3 8 773 262 0.0009*
3 50 2.5 3 8 85.0 28.0
5 180 2.5 3 8 1365 31.7
1 20 2.5 5 8 189.0 559 0.2641
3 50 2.5 5 8 1475 51.1
5 180 2.5 5 8 186.2 579

Prueba ANOV A-bonferroni, p=significancia estadistica

*= estadisticamente significativo
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TABLA S

Penetracion del Hipoclorito de Sodio al 4% en los tibulos dentinarios del
conducto radicular, segun temperatura y distancia del 4pice radicular

Protocolo de irrigacion con NaOCl

Penetracion tubular (um)

Temperatur Concentracion Distancia
Grupo a (°0O) (%) (mm) N Media D.E. P
2 20 4 3 8 1253 43.7 0.0175*
4 50 4 3 8 1169 395
6 180 4 3 8 177.5 42.1
2 20 4 5 8 2345 92,1 0.2706
4 50 4 5 8 208.1 222
6 180 4 5 8 257.1 37.6

Prueba ANOV A-bonferroni, p=significancia estadistica

*= estadisticamente significativo

TABLA 6

Influencia de la temperatura, concentracion y distancia del &pice radicular en la
penetracion de los tubulos dentinarios.

Variables Coeficiente E.E. I.C. (95%) t P

Distancia 83.99 9.65 64.83 103.16 8.71 0.0000
Concentracion 49.63 9.65 30.47 68.80 5.14 0.0000
Temperatura 50°C -17.14 11.82 -40.61 6.33 -1.45 0.1500
Temperatura 180°C 32.83 11.82 9.35  56.30 2.78 0.0070
Constante -43.91 22.11 -87.83  0.00 -1.99 0.0500

Coecficiente: coeficiente de regresion, E.E.: error estandar, t: prueba t de Wald, P: Nivel de
significancia, 1.C.95%: Intervalo de confianza del 95% del coeficiente. R2 ajustado=55%
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ANEXOS

ANEXO 1

Célculo de muestra
Comparacion de medias independientes:

Datos
Varianzas Iguales
Opcion: Opcion 1
Diferencia de medias a detectar: 73,970
Desviacion estandar comun: 43,300
Razoén entre tamafnos muestrales: 1,00
Nivel de Confianza: 95,0%
Resultados:
Poblacion 1 | Poblacion 2 Total
80,0 7 7 14
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ANEXO 2

Clasificacion del Sistema de conductos de Zidell

Clase |
Conductos Maduros, no complicados, recto o ligeramente curvo
Clase II

Conductos complicados:

a) Curvatura pronunciada
b) Curva Dilacerada
c) Curva Dilacerada

d) Bifurcacioén Apical

e) Curva Apical

f) Conductos Adicionales
g) Conductos Laterales o Accesorios
Clase III

Conductos Radiculares Inmaduros

a) Apice en forma de trabuco
b) Apice abierto conducto tubular, se excluiran del estudio aquella pieza que
presentan:

Apices abiertos, reabsorciones internas y externas, calculos pulpares, conductos
calcificados.
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ANEXO 3

Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUA OPERACIONA E\IDICADO gIPO DE VALSORE
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ANEXO 4

CAYETANO HEREDIA

CAR-FAEST-DAMCIBUM-218-2023
Lima, 9 de octubre de 2023

Angela Cecilia Carhuamaca Avalos

Zenaida Flores Motta

Estudiantes

Programa de Segunda Especialidad Profesional en Endodoncia
Facultad de Estomatologia Roberto Beltran

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlas y en respuesta a su solicitud, comunicarles
que, con fines de su trabajo de investigacién, titulado: “Penetracién en los tubulos
dentinarios del conducto radicular del hipoclorito de sodio calentado a diferentes
concentraciones mediante estereomicroscopio. Estudio ex vivo”, el Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Departamento Académico de Medicina y Cirugia
Bucomaxilofacial, les proporcionara en calidad de donacién piezas dentarias (pre
molares inferiores) de extracciones realizadas en el mencionado Servicio.

En virtud de ello, agradeceremos coordinar con el doctor Manuel Arrascue Dulanto,
Coordinador (a.i.) de la Seccién de Cirugia Oral.

Agradezco su amable atencion.

Mg. Carlos Espinoza Montes

Jefe

Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial

C.c: Dr. Manue Arracue, Coordinador Cirugia Oral.
CEM/aa.

Av. Honorio Delgado 430 San Martin de Porres /Telf. (511) 3190021 anexo 224304 / faest. mocopo1@oficinas-upch.pe
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ANEXO 5

Esquema de los cortes de los especimenes

5mm. (Superficie a observar)
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3mm. (Superficie a observar)




ANEXO 6

Esquema de la medicion de la Rodamina B

Borde de la dentina del conducto radicular hasta
el limite de mayor profundidad de penetracién
del Hipoclorito de Sodio coloreado por
Rodamina B en el tibulo dentinario
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ANEXO 7

Imagenes de la penetracion del Hipoclorito de Sodio con Rodamina B observadas
al estereomicroscopio a un aumento de 40X.

Temperatura NaOCl 2.5% NaOCl 2.5% NaOCl 4% NaOCI 4%
3mm 5mm 3mm 5mm

i - - -

) - - -

) - - - -
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ANEXO 8

Ficha de recoleccion de datos.
Medidas de la penetracion del Hipoclorito de Sodio a 3 y S mm del apice
radicular con el estereomicroscopio
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