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ABREVIATURAS. SIMBOLOS.

ANOVA: Analisis de Varianza

DDCt: indice de Obstruccion Tubular Relativa
dif: diferencia

DMS: Diferencia Minima Significativa

EDTA: &acido etilendiaminotetracloroacético

EE: Error Estandar

ER: Endosolv R

et al: y otros, del latin et alii (y colaboradores)
FAMAF: Facultad de Astronomia, Matematica y Fisica
Fig: figura

NaClO: solucién de hipoclorito de sodio

LTD: longitud de trabajo definitiva

M.E.B: Microscopio Electrénico de Barrido

min: minutos

ml: mililitros

MLG: Modelo de Regresion Lineal Generalizado
mm: milimetros

MR: Medidas Repetidas

Ncm: Newton-centimetro, unidad de medida de torque.
NiTi: Niguel Titanio (aleacién)

nm: nanémetros

OTR: Obstruccion Tubular Relativa

Ppm: partes por millén

P.U.I: Irrigacion Ultrasénica Pasiva

pH: potencial de hidrogeniones

rpm: revoluciones por minuto

S.E.M: scaning electronic microscopy

U.N.C: Universidad Nacional de Cérdoba

VsS: versus

#: nUmero-calibre de instrumento endoddntico

%: porcentaje de dilucién de soluciones irrigantes y de humedad
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RESUMEN

Objetivo. El objetivo general de este trabajo fue evaluar la limpieza de los tubulos
dentinarios lograda con diferentes técnicas de Irrigacidbn y con un solvente
especifico, en casos de retratamiento endoddntico. Materiales y Método. Se
utilizaron cien dientes humanos premolares inferiores unicanaliculares (n = 100),
recientemente extraidos, con sus raices intactas, procedentes de exodoncias de
pacientes entre 25 y 45 afios. Luego de su descontaminacion y limpieza fueron
radiografiados en vistas ortorradial y proximal para corroborar la presencia de un
solo conducto y evaluar el angulo de curvatura. Una vez seccionadas las
porciones coronales y estandarizadas las raices a 16mm se procedioé al montaje
en modelo para la realizacion del tratamiento endodoéntico con Sistema
Mecanizado de Niquel-Titanio MTwo y obturacién con técnica de compactacion
lateral con conos de gutapercha y sellador AH Plus. Luego de su conservacién a
37°C y 100% de humedad se efectué la desobturacion con Sistema MTwo-
Retratamiento para ser sometidos a una irrigacidbn complementaria con diferentes
técnicas e irrigantes a los fines de evaluar la limpieza lograda con éstas. Para ello
fueron distribuidos aleatoriamente en tres grupos de estudio: G1: Irrigacion Manual
(n:40), G2: Irrigacién Ultrasénica Pasiva (n:40) y G3: Control (n:20). Asimismo,
cada grupo se subdividioé en dos subgrupos: SG1: Irrigacién con NaCIO y EDTAy
SG2: Irrigacion con Endosolv R. Finalizada la Irrigacion Complementaria se
seccion6 cada muestra en sentido vestibulo-lingual para visualizar la pared y
tubulos dentinarios canaliculares mediante Lupa Estereoscopica primero (Estudio
Macroscépico) y luego con Microscopia Electrénica de Barrido (MEB) (Estudio
Microscépico). A los fines estadisticos se aplico el modelo de Analisis de Varianza
(ANOVA), de Medidas Repetidas (MR) de dos factores, Inter e Intra-sujetos, con
un nivel de significacion de p<0.05. Se complementd con un modelo de Regresion
Lineal Generalizada, incluyendo los factores Tercio, Técnica de Irrigacion y
Solucién Irrigante. Resultados. Los subgrupos que luego del procedimiento de
irrigacion complementaria obtuvieron los mayores niveles de limpieza fueron los
irrigados manualmente, en el estudio macroscopico con el solvente especifico
Endosolv R (SG 1.2) y en el estudio microscopico el irrigado con NaCIO/EDTA
(SG 1.1). Los menores niveles de limpieza y mayores porcentajes de obstrucciéon
tubular se observaron en el SG 2.2 irrigado con Endosolv R y Activacion
Ultrasonica en el estudio microscopico, acentuandose la tendencia en el tercio
apical. Conclusiones. Los métodos empleados para evaluar la limpieza de la
dentina radicular en casos de Retratamiento Endodontico fueron muy diferentes.
La evidencia macroscopica de una superficie limpia y libre de detritus no implicé
la existencia de un sustrato dentinario libre de micro contaminantes con tubulos
abiertos. En el estudio macroscépico la variable que mas influy6 para obtener una
superficie limpia fue el tercio radicular seguido del tipo de irrigante usado, mientras
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que en el estudio microscopico esta situacion se invirtio, ya que fue mas
importante la solucién irrigante seguida del tercio radicular. La naturaleza quimica
del Irrigante tuvo mas influencia en la limpieza de la superficie dentinaria (macro
y microscopicamente) que el sistema de irrigacion empleado.
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ABSTRACT

Objective: The general objective of this study has been to evaluate the cleanliness
of the dentin tubules achieved through different irrigation techniques and with a
specific solvent, in cases of endodontic re-treatment.

Materials and Methods: 100 recently extracted single-canal inferior premolar
human teeth were utilized (n = 100), with their roots intact, coming from extractions
of patients within an age range of 25 and 45. After decontaminating and cleaning
the teeth were radiographed in orthoradial and proximal views to corroborate the
presence of only one canal and to evaluate the angle of the curvature. Once
coronal portions were sectioned and roots were standardized at 16mm, the
samples were placed in a model for endodontic treatment using the Mechanized
System by Niquel-Titanio MTwo. Then they were sealed with a side compaction
technique of lateral compaction using gutta-percha cones and AH Plus sealant.
After its conservation at 37°C temperature and 100% humidity, the gutta-percha
obturation was removed with the system MTwo-Retreatment to carry out a
complementary irrigation procedure with different techniques and irrigants. The
aim of these procedures has been to evaluate the degree of cleanliness achieved.
The samples were randomly distributed in three study groups; G1: Manual
irrigation (n:40), G2: Passive Ultrasonic Irrigation (n:40) and G3: Control (n:20).
Likewise, each group was divided into two subgroups: SG1: Irrigation with NaCIO
and EDTA and SG2: Irrigation with Endosolv R. After the complementary irrigation
was completed, each sample was sectioned in vestibular-lingual direction to
visualize the canalicular dentil wall and tubules. This observation was first carried
out using a stereoscopic microscope (Macroscopic Study) and later using a
Scanning Electron Microscope (Microscopic Study). For statistical purposes, the
Analysis of Variance (ANOVA), Repeated Measures (MR) model of two factors,
Inter and Intra-subjects, was applied with a significance level of p <0.05. It was
complemented with a Generalized Linear Regression model, including the
following factors: Radicular Third, Irrigation Technique and Irrigant Solution.
Results. The subgroups that obtained the highest levels of cleaning after the
supplementary irrigation procedure were those irrigated manually with a syringe
and needle; according to the macroscopic study it was the case of those irrigated
with the specific solvent Endosolv R (SG 1.2) ; and according to the microscopic
study , it was the case of those irrigated with NaCIO / EDTA (SG 1.1). The lowest
levels of cleaning and highest percentages of tubular obstruction were observed in
SG 2.2 irrigated with Endosolv R and Ultrasonic Activation; this pattern was even
more evident in the apical third. Conclusions: The methods used to evaluate the
cleaning of the root dentin in cases of Endodontic Re-treatment were very different.
The macroscopic evidence of a clean and detritus-free surface did not guarantee
the existence of a dentin substrate with open tubules free of micro-contaminants.

14
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In the macroscopic study, the variable that most influenced to obtain a clean
surface was the root third followed by the type of irrigant solution used, while in the
microscopic study this situation was reversed: the irrigating solution was followed
by the root third as most important variables. The chemical nature of the Irrigant
solution had more influence on the cleaning of the dentin surface (macro and
microscopically) than the irrigation system used.

15
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INTRODUCCION
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El objetivo de un tratamiento endodontico es limpiar y desinfectar el sistema de
conductos con el propésito de reducir el nimero de microorganismos, retirar el
tejido vital o necrético y, finalmente, proceder a su sellado para evitar la
recontaminacion. Si bien, en la evaluacion a distancia de los tratamientos
endodonticos iniciales se han reportado tasas de éxito de hasta el 97%, pueden
ocurrir fracasos después de dicho tratamiento. La persistencia o reingreso de
microorganismos dentro el sistema del conducto radicular puede inducir una
inflamacién y una respuesta inmunoldgica dentro de los tejidos perirradiculares
que resulta en una lisis 6sea local, lo que perjudica la curacion del tejido. Esta
situacién motiva la realizacion de un nuevo tratamiento endoddntico como primera
alternativa para lograr la conservacion de la pieza dentaria (Del Fabbro et al.,
2007).

La preparacion biomecénica realizada con instrumental manual o mecanizado en
combinacién con la irrigacion con una solucién de hipoclorito de sodio (NaClO)
durante un tratamiento endodontico, es considerada una técnica eficaz para
limpiar y dar forma al sistema de conductos radiculares, como asi también para
lograr la eliminacién de la mayoria de las bacterias y del tejido contaminado
(Ordinola-Zapata et al., 2009) (McGurkin-Smith et al., 2005).

El irrigante y el procedimiento de irrigacion cumplen mdultiples funciones durante
la preparacion del conducto radicular, y aunque muchos de estos procesos
ocurren simultdneamente, conceptualmente cada una de estas funciones de
irrigaciéon desempefia un rol dominante en las diferentes fases de la preparacion
del conducto radicular. Es asi como la preparacién biomecéanica radicular puede
dividirse en tres fases distintas en relaciéon al rol que cumple la irrigacién: fase de
exploracion del conducto, fase de ampliaciébn o instrumentacién y fase de
activacion de la irrigacion. En este sentido, los roles dominantes del procedimiento
de irrigacion en las tres fases pueden ser resumidos de la siguiente manera:
inicialmente se produce un efecto lubricante durante Ila insercion de los
instrumentos y exploracion del conducto radicular, seguidamente un efecto de
enjuague y descombro mecanico de los desechos sueltos generados durante la
preparacion del conducto radicular y finalmente ejerce efecto de disolucién e
inactivacion de la biopelicula bacteriana y el tejido pulpar, eliminacion de las
bacterias y desnaturalizacién de las toxinas en los sitios mas anfractuosos del
sistema de conducto radicular (Gulabivala et al., 2010).

Histéricamente, innumerables compuestos en solucién acuosa han sido sugeridos

como irrigantes del conducto radicular, incluidas sustancias inertes como el cloruro
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de sodio o0 biocidas altamente téxicas y alergénicas como el formaldehido. La
solucion de irrigacion mas utilizada es el hipoclorito de sodio y si bien posee
muchas cualidades y propiedades deseables, por si solo no es suficiente para
limpiar totalmente el sistema de conducto radicular. Para un resultado 6ptimo, se
debe utilizar una combinacion de diferentes soluciones de distinta naturaleza
como quelantes, acidos, antibacterianos, entre otras sustancias (Basrani and
Haapasalo, 2012) (Zehnder, 2006).

En concordancia con numerosos autores, parece evidente que los irrigantes del
conducto radicular deberian tener, idealmente, un amplio espectro antimicrobiano
y alta eficacia contra microorganismos anaerobios y facultativos organizados en
biopeliculas, disolver los restos de tejido pulpar necrético, inactivar las
endotoxinas y prevenir la formacion de una capa de barro dentinario durante la
instrumentacion o disolver este Ultimo una vez que se haya formado. Ademas,
como los irrigantes endoddnticos entran en contacto con los tejidos, deben ser
sistémicamente no tdxicos, no causticos y tener poco potencial para causar una
reaccion anafilactica (Zehnder, 2006).

De hecho, la solucién de hipoclorito de sodio, (NaClO), se usa con frecuencia
como desinfectante o como un agente blanqueador. Es el medicamento de
eleccion durante los tratamientos endodénticos debido a su eficacia contra
organismos patdégenos y a su capacidad de digestién del tejido organico pulpar.
Las principales propiedades y acciones quimicas que lo hacen la solucion irrigante
de eleccién son su comportamiento como agente antimicrobiano eficaz, excelente
solvente organico para tejidos, lubricante efectivo y su accidn rapida. En
contraposiciéon, dentro de sus limitaciones se encuentran, especificamente, su
toxicidad, la ausencia de sustantividad, su poder corrosivo, olor desagradable y su
capacidad de eliminaciéon de la parte organica de la capa del barro dentinario
(Basrani and Haapasalo, 2012).

Por tanto, cuando el NaClO entra en contacto con las proteinas del tejido, se
generan y liberan dentro de un corto tiempo sustancias como nitrogeno,
formaldehido y acetaldehido. Ademas, se produce la ruptura de los enlaces
peptidicos y la posterior disolucion de las proteinas. Durante este proceso, el
hidrogeno presente en los grupos amino se reemplazan por cloro formando
cloraminas, las que desempeflan un rol importante por su efectividad
antimicrobiana. Asi, el tejido necrotico y el contenido purulento se disuelven y el
agente antimicrobiano puede alcanzar y limpiar mejor las &reas infectadas. De
igual modo, el cloro como fuerte oxidante, presenta accion antimicrobiana al inhibir

enzimas bacterianas que conducen a la oxidacion irreversible de los grupos
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sulfhidrilo de enzimas esenciales para las bacterias. El hipoclorito de sodio,
guimicamente, es una base fuerte (pH>11) y su efectividad antimicrobiana basada
en su alto pH es similar al mecanismo de accién del hidréxido de calcio. El alto pH
del hipoclorito sodio interfiere en la integridad de la membrana citoplasmatica con
una inhibicién enzimatica irreversible y produce ademas alteraciones biosintéticas
en el metabolismo celular y degradacion de los fosfolipidos (Estrela et al., 2002).
Como solucion irrigante el NaClO se utiliza en concentraciones entre el 0.5 al 6%,
pero no existe consenso en la literatura cientifica respecto de la concentracion
més adecuada para su uso clinico durante la terapia endodontica. Retamozo et al,
(2010) refieren que el régimen de irrigacion mas efectivo es NaClO 5,25% por 40
minutos y que la irrigacion con concentraciones de 1,3 % y 2,5% para el mismo
intervalo de tiempo es inefectivo para remover Enterococo faecalis desde los
tubulos dentinarios. De igual manera, en referencia al tiempo necesario para
alcanzar niveles 6ptimos de accién quimica, algunos articulos refieren la accién
bactericida en 30 minutos usando NaClO al 0,5%, mientras mas alta es la
concentracion se necesitara solo 30 segundos para lograr el mismo efecto
(Zehnder, 2006). Algunos estudios in vitro han demostrado que el NaClO en
concentraciones mas altas es mas efectivo contra Enterococcus faecalis y
Candida albicans (Gomes et al., 2001). En contraste, estudios clinicos han
indicado que las concentraciones bajas y altas son igualmente efectivas para
reducir las bacterias del sistema de conducto radicular (Bystrdom and Sundqvist,
1981). De igual manera, Zehnder (2006), refiere que las altas y bajas
concentraciones son igualmente eficientes en reducir el nimero de bacterias en
sistemas de conductos infectados pero el efecto de disolucidn de tejidos esta
directamente relacionado a la concentracion. Grossman observé la capacidad de
disolver el tejido pulpar y report6 que el NaCIlO al 5% disolvio este tejido entre 20
minutos y 2 horas (Estrela et al., 2002). Un aumento de la temperatura en el NaClO
de baja concentracién mejora su capacidad de disolver tejidos y remueve virutas
de dentina mas eficientemente. Zehnder, (2006) sostiene que, la eficacia del
NaClO al 1 % a 45°C es igual a una solucion al 5,25% a 20°C para disolver la
pulpa dental humana.

Es asi como existe una variacion considerable en la literatura cientifica con
respecto al efecto antibacteriano de NaClO. En algunos articulos, se informa que
el NaCIO alcanza en segundos su efecto bactericida en los microorganismos,
incluso a bajas concentraciones, aunque otros estudios han informado la
necesidad de tiempos considerablemente més largos para la neutralizacion de la

misma especie (Haapasalo et al., 2010).
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Asimismo, se ha demostrado en estudios in vitro que el NaClO posee accién
bactericida sobre los microorganismos rapidamente incluso a bajas
concentraciones de menos del 0.1%. Sin embargo, in vivo la presencia de materia
orgéanica, el exudado inflamatorio, los tejidos remanentes y la biomasa microbiana
consumen al NaClO y debilitan su efecto. Por lo tanto, una irrigacién constante,
continua en el tiempo son factores importantes para la efectividad de NaClO
(Haapasalo et al., 2010).

En sintesis, el NaCIlO en concentraciones mas altas tienen una mejor capacidad
de disolucion del tejido organico, pero incluso en concentraciones mas bajas
cuando es usado en grandes volumenes puede ser igualmente efectivo (Siqueira
et al., 2000) (Moorer and Wesselink, 1982).

Ademas de la accidn quimica de las sustancias irrigantes, la cinematica de
movimiento o la accion de los instrumentos endoddnticos durante la preparacion
biomecanica conduce a la formacion de una capa delgada de escombros,
conocida como barro dentinario o smear layer. Esta capa esta compuesta de
sustancias organicas e inorganicas potencialmente infecciosas que deben
eliminarse de las paredes del conducto radicular, de sus ramificaciones y
anfractuosidades y de los tlbulos dentinarios con la ayuda de irrigantes del
conducto radicular (Dioguardi et al., 2018).

Violich y Chandler (2010) refieren la sugerencia de algunos autores como
Michelich et al. (1980), Pashley et al. (1981), Safavi et al. (1990), Drake et al.
(1994), Galvanet et al. (1994) de mantener la capa de barro dentinario con el
propésito de bloguear los tabulos dentinarios y asi limitar la penetracion de las
bacterias o de toxinas al alterar la permeabilidad dentinaria. En contraposicion,
otros investigadores tales como McComb y Smith (1975), Goldberg y Abramovich
(1977), Wayman et al. (1979), Cunningham y Martin (1982), Yamada et al. (1983)
y George et al.,, (2005) consideran que la capa de smear layer, siendo una
estructura débilmente adherente, debe ser completamente eliminada de la
superficie de la pared del conducto radicular porque puede albergar bacterias y
proporcionar una via para la microfiltracién (Violich and Chandler, 2010).

Cierto es que, la capa de barro dentinario o smear layer impide la penetracién
suficiente de los irrigantes y de los medicamentos intraconducto en los tabulos
dentinarios; ademas, puede comprometer la adaptacién entre los materiales de
obturacién y la dentina. Si bien, la capa de barro dentinario no ha sido
directamente implicada sobre el resultado del tratamiento del conducto radicular,
un desbridamiento incompleto durante el tratamiento puede conducir a una

disminucion en el éxito del mismo (Ballal et al., 2018).
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A causa de ello es que, durante este procedimiento de limpieza, ademas del
hipoclorito de sodio son utilizados otros irrigantes capaces de eliminar la materia
de naturaleza inorganica y el barro dentinario. Entre ellos se encuentra el acido
etilendiaminotetracloroacético al 17% (EDTA) el cual posee la capacidad de
eliminar el barro dentinario (smear layer) generado durante la instrumentacion,
dejando la superficie y los conductillos dentinarios libres de detritus.

La palabra EDTA es un acr6nimo ampliamente utilizado para el compuesto
quimico acido etilendiaminotetraacético, el cual es un &cido poliaminocarboxilico
representado por la formula[CH2N (CH2CO2H) 2] 2. Este solido incoloro, soluble
en agua se produce a gran escala para muchas aplicaciones. Su caracteristica
como agente quelante surge por su capacidad para "secuestrar” metales di y tri
catiénicos, es decir iones como Ca*?y Fe*3. Después de ser tomados por el EDTA,
los iones metéalicos permanecen en solucion, pero exhiben una disminucion en su
reactividad y pueden ser facilmente eliminados. Dentro de sus propiedades, el
EDTA se caracteriza por su capacidad para eliminar la parte inorganica de la capa
de barro dentinario después de la irrigacion con NaClO, por contribuir a la
eliminacion de bacterias en el conducto radicular con cierta actividad antifiingica,
desmineralizar la dentina (20-50 um) y poseer baja toxicidad. EI EDTA es utilizado
normalmente en una concentracién del 17% lo cual elimina la capa de barro
dentinario en menos de 1 minuto si la solucién alcanza la superficie de la pared
del conducto radicular. No obstante, el proceso de descalcificacion que ejerce es
autolimitante debido a que la solucion agota sus particulas quelantes a medida
que actia. (Basrani and Haapasalo, 2012).

En concordancia con lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta las
propiedades que se requieren de una sustancia irrigante al realizar un tratamiento
endodontico podria decirse que el protocolo de irrigacion ideal o “gold estandar”
gue propone la literatura cientifica se basa en el uso de una solucién de hipoclorito
de sodio alternado con un agente quelante como el EDTA. En suma, para un
protocolo ideal de irrigacion, es esencial el uso de una solucion de NaClO
concentrada al 5,25% durante un tiempo adecuado, alternado con agua destilada
y en la fase final realizar la irrigacion con EDTA al 17% y un ultimo enjuague con
agua destilada (Dioguardi et al., 2018).

De manera Optima, después del proceso de irrigacion, el conducto radicular debe
estar libre de todos los desechos organicos, microorganismos y del barro
dentinario. Ademas, las bacterias que pudieren haber penetrado en los tubulos

dentinarios deberian estar neutralizadas y las caracteristicas de la dentina tales
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como la resistencia y la composicion, no deberian haber sido afectadas

negativamente de ninguna manera (Qian, Shen and Haapasalo, 2011).

Técnicas de lrrigacion

A lo largo de la historia de la endodoncia, se han desarrollado diversas técnicas o
sistemas eficaces de suministro y agitacién de irrigantes a fin de optimizar la
limpieza en el interior de los conductos y la remocidon de detritus y de restos de
materiales remanentes. Estas técnicas pueden agruparse en dos grandes
categorias, segun se apliquen la agitacion manual o dispositivos de agitacion
asistidos mecanicamente (Mozo et al., 2012) (Gu et al., 2009).

Es asi como una de las técnicas manuales para potenciar la accién de limpieza
del NaClO consiste en movilizarlo dentro del conducto con un cono de gutapercha,
con movimientos de amplitud de 2-3 mm dentro y fuera del conducto. Este
movimiento provoca un efecto hidrodinamico suficiente que hace que la solucion
de irrigacion penetre en los espacios mas estrechos. La agitacion de la solucion
irrigante no mejora su velocidad de reaccién, sino que aumenta su contacto
superficial con las paredes del canal y también disminuye la tension superficial
(Dioguardi et al., 2018).

Por otra parte, otros procedimientos con asistencia mecanica incluyen el uso de
cepillos rotatorios, la irrigacion simultanea con instrumental rotatorio del canal,
dispositivos de alternancia de presion y los sistemas sonicos y ultrasénicos. Todos
ellos parecen mejorar la limpieza del conducto en comparacion con la irrigacion

convencional con jeringa y aguja (Mozo et al., 2012).

Sistemas de Ultrasonido

Los aparatos de ultrasonido se utilizan en Odontologia desde hace muchos afios
para eliminar materiales y residuos no deseados. En 1957 Richman publicé un
trabajo sobre el uso del ultrasonido para la preparacion de conductos y la
reseccion apical; no obstante, durante mas de 20 afios no se propusieron otras
aplicaciones endodénticas.

En 1976 Martin y Cunningham comenzaron a publicar diversos trabajos sobre los
diferentes aspectos del tratamiento con ultrasonidos y fueron los primeros en
desarrollar un dispositivo, ponerlo a prueba y comercializarlo en 1976. Este
aparato se denomindé Cavitron Endodontic System (Dentsply/Caulk) vy

posteriormente aparecieron en el mercado la unidad Enac (Osada Electric Co.) y
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el Piezon Master 400 (Electro Medical Systems, Suiza), asi como otros diversos
sistemas y aparatos.

Basicamente, todos estos dispositivos realizan la limpieza del conducto mediante
una lima endodéntica acoplada a la unidad en continua vibracion, combinada con
la descarga de una solucion irrigante generalmente de hipoclorito de sodio en la
luz del conducto.

Inicialmente se atribuy0 el efecto limpiador de los ultrasonidos a un mecanismo de
implosion o cavitacion. La cavitacion se produce cuando una lima ultrasénica vibra
en el seno de un liquido creando burbujas que se vuelven inestables, se colapsan
y originan una implosibn semejante a un vacio. Esto promueve un efecto
combinado de presiones de choque, implosién y vacio (Johnson and Zelikow,
1987).

Ahmad y col. (1987), han publicado distintos trabajos en los que proponen otro
mecanismo para la limpieza por ultrasonidos. Aseguran que la potencia a la que
funciona la unidad endodontica es demasiado baja para producir cavitacion o si
ésta se produce es una cavitacién transitoria, la cual no contribuiria a una
adecuada limpieza del conducto radicular, por lo cual concluyen que el verdadero
mecanismo seria la formacidn de corrientes acusticas, proceso por el cual la lima
en su movimiento vibratorio genera un flujo de liquido que produce remolinos y
corrientes oscilatorias. Asimismo, sefialaron que la corriente acustica va a
depender de la amplitud de desplazamiento libre de la lima y de que la vibracién
de ésta no se vea “amortiguada” por las paredes del conducto.

Cualquiera sea el mecanismo implicado, el empleo del ultrasonido para la
preparacion quirtrgica de los conductos ha mostrado diversos resultados, a veces
contradictorios.

Se han realizado muchos trabajos de investigacion para comparar la
instrumentacion manual y ultrasénica con distintas soluciones irrigantes,
evaluando la eficacia de la limpieza, la eliminacion del smear layer, el tiempo
necesario, la forma que adopta el conducto, los peligros de la sobreextensién con
una y otra técnica, precauciones, entre otras variables, pero no hay resultados
concluyentes (Cymerman et al., 1983) (Stamos et al., 1987) (Colman et al., 1988)
(Haidet et al., 1989) (Orts Rodriguez et al.,1989) (Tang and Stock 1989) (Yahya
and Eldeeb, 1989) (Archer et al., 1992) (Lumley et al.,1993).

Esto quizas pueda ser explicado por las diferencias en la curvatura de los
conductos, en el tipo de piezas dentarias empleadas, en la variabilidad del
operador, en el aparato ultrasénico usado, en el tipo y la cantidad de irrigante

empleado y los criterios de evaluacion (Walker and del Rio, 1989).
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Aparentemente los sistemas ultrasénicos logran un mejor debridamiento de los
conductos cuando se utilizan como complemento de la instrumentacién y no como
unico método (Weller et al., 1980) (Goodman et al., 1983).

Los sistemas de ultrasonido convierten la energia eléctrica en energia de vibracion
de tipo electromagnético y piezoeléctrico a 20-25 kHz. El efecto piezoeléctrico se
obtiene sometiendo a determinados cristales como el cuarzo a presiones
mecénicas. Las unidades piezoeléctricas para uso odontolégico son mucho mas
potentes que las unidades electromagnéticas.

Actualmente, un sistema adaptador permite acoplar limas endosoénicas o limas
endododnticas al equipo ultrasonico o el empleo de diferentes puntas ultrasénicas
para distintas aplicaciones, incluyendo las puntas de extremo inactivo o
diamantadas, que aparentemente conducirian muy bien el ultrasonido. Esto ha
posibilitado el uso del ultrasonido para la remocion de cementos duros del interior
del conducto durante el retratamiento endodontico (Krell and Neo, 1985) (Jeng
and Eldeeb, 1987) (Stamos et al., 1987), la eliminacién de obstrucciones metélicas
ya sean conos de plata, instrumentos fracturados o pernos (Gaffney et al., 1981)
(Sierasky and Zillich, 1983) (Krell et al., 1985) (Chenail and Teplitsky 1987) (Gilbert
and Rice, 1987) (Nehme, 2001), la colocacién de cemento sellador (Hoen et al.,
1988) (West et al., 1989) (Wiemann and Wilcox, 1991) (Stamos et al.,1995) y la
preparacion de retrocavidades en la cirugia apical (Wuchenich et al., 1994)
(Gutman et al., 1994) (Sumi et al.,1996).

También se han empleado estos sistemas para la obturacion de conductos
radiculares, colocando atacadores o espaciadores endodénticos en la unidad
ultrasénica (Lauricheese, 1984) (Baumgardner and Krell, 1990) (Deitch et al.,
2002).

La energia ultrasénica puede influir en la dinamica de los fluidos dentro del sistema
de conductos radiculares, lo que mejora el contacto de los irrigantes con regiones
del conducto radicular que no pueden alcanzarse con instrumentos rotatorios
convencionales o modernos (George, 2019). Hay dos tipos de activacion
ultrasoénica: primero, la pasiva, definida como irrigacién ultrasénica pasiva (PUI),
con la introduccién de la solucion irrigante dentro del conducto y luego la punta
ultrasénica, sin tocar las paredes del conducto, y la segunda, definido como
irrigacion con aguja ultrasénica (UNI), donde la activacion de la solucion irrigante
se realiza simultdneamente con su administracion dentro del conducto. PUI utiliza
insertos ultrasonicos sin filos que reducen la posibilidad de dafios en la anatomia

del conducto debido al contacto accidental (Dioguardi et al., 2018).
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Munley y Goodell (2007), afirman que es mas ventajoso el uso de ultrasonido para
irrigacién pasiva.

Asimismo, Hargreaves et al. (2011) sugieren que, si se utiliza la activacion
ultrasdnica del irrigante, es importante aplicar el instrumento ultrasénico una vez
finalizada la preparacion del conducto. Un instrumento oscilatorio libre en el
interior del conducto radicular transmitira las ondas ultrasonicas a la solucion
irrigante con mayor eficacia que otro que se encuentre ajustado a las paredes del
conducto. De igual forma, nuevos estudios deberian evaluar el efecto de la
irrigacion ultrasénica en la limpieza de los tdbulos dentinarios durante el
retratamiento endoddntico (Horvath et al., 2009).

De forma similar, también existen sistemas sénicos para mejorar la dindmica de
fluidos durante la irrigacion del sistema de conducto radicular que producen un
movimiento en el area de irrigacion que resulta en una limpieza mejorada en
comparacion con la irrigacion tradicional con una sola jeringa pero que es inferior
si se compara con el método ultrasénico (Dioguardi et al., 2018). El sistema sénico
Endo Activator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EE. UU.) es un
sistema de irrigacion que incluye una pieza de mano y puntas de polimero flexibles
desechables de diferentes tamafios que no cortan la dentina radicular (Elnaghy et
al., 2017). Los instrumentos para la activacion soénica de los irrigantes utilizan una
frecuencia mas baja (1000-6000 Hz) en comparacion con los instrumentos
ultrasénicos (25000 Hz). En ambos tipos de instrumentos, la punta activa esta
conectada en un angulo de 60-90 grados en relacién con eje largo de la pieza de
mano. Sin embargo, la vibracion de los dispositivos ultrasénicos es diferente del
de los instrumentos soOnicos. Las puntas activadas por ultrasonido tienen
numerosos nodos (punto fijo en un cuerpo vibrante) y antinodos a lo largo del
instrumento, mientras que los instrumentos sonicos tienen un nodo cerca del
inserto y un antinodo en la punta del instrumento (Mohammadi et al., 2015). En
concordancia, estudios recientes han demostrado que la agitacién del irrigante
mediante una aguja de irrigacién, la activaciébn soénica y ultrasénica fueron
igualmente efectivos para aumentar la velocidad de disolucion del tejido por parte
del NaClO, hasta diez veces mas en comparacion con la irrigacion pasiva (sin
activacion). Este resultado sugiere que el movimiento del irrigante y su renovacion
son los factores claves en su efectividad (Haapasalo et al., 2014).

Asimismo, son numerosas las investigaciones realizadas que refieren el logro de
una mejor limpieza de las paredes dentinarias canaliculares luego de la aplicacion
de soluciones irrigantes activadas con ultrasonido. Estudios como los de

Cavenago et al. (2014), Bernardes et al. (2015) y Grischke, Miiller-Heine y
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Hilsmann (2014), han recomendado el uso de PUI como paso final en el
retratamiento ya que este procedimiento mejora la eliminacién del material de
relleno residual y la limpieza de las paredes dentinarias. De igual forma Kato et al.
(2016) concluyen que PUI promueve una limpieza mas efectiva mas adn en las
zonas intermedias del conducto que la de los dltimos milimetros. Igualmente,
estudios previos como los de Lee, Wu y Wesselink (2004) y Sluis, Wu y Wesselink
(2007) también demostraron una mejor limpieza después de PUI.

Exito y Fracaso Endoddntico

Un correcto tratamiento endodoéntico est4 basado en una secuencia de factores
que se relacionan entre si y que culminan con una adecuada rehabilitacion de la
pieza dentaria con la finalidad de restituir su funcion.

La literatura cientifica propone evaluar el éxito del tratamiento mediante
parametros sintomaticos, radiograficos e histolégicos. El éxito sintomético es
aguel en el cual el paciente no experimenta molestias en la pieza tratada
endoddnticamente a pesar del tiempo transcurrido, quizd afios, desde que se
efectud el tratamiento. El éxito radiografico se caracteriza por la falta de formacion
y/o desaparicion radiografica de lesiones periapicales después del tratamiento de
conductos y la ausencia de sintomatologia. Es importante considerar que la
evaluacién radiografica postoperatoria por si sola no es un parametro objetivo y
completo para analizar la calidad del tratamiento endodéntico.

El éxito histoldgico en humanos es casi imposible de constatar debido a que no
puede ser valorado por razones éticas, solo se puede evaluar cuando se
diagnostica un fracaso y se practica una cirugia endoddéntica removiendo parte de
la raiz y los tejidos que la rodean.

Teniendo en cuenta estos pardmetros es posible afirmar que un tratamiento
endododntico exitoso debe reunir algunas condiciones tales como la permanencia
de la pieza dental funcionando en la boca del paciente, la ausencia de sintomas
clinicos, la ausencia radiografica de lesiones periapicales, la reparacién o
regeneracion de los tejidos periapicales y que estos conserven un estado
histol6gico normal.

Las causas por las cuales fracasa un tratamiento endodontico son diversas, pero
hay algunos factores que son preponderantes como; la falta de un correcto sellado
apical, una instrumentacion apical insuficiente, la presencia de microorganismos
0 sus productos bacterianos, la filtracion coronaria y la presencia de materiales

extrafios en los tejidos periapicales.
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El retratamiento endoddntico no quirdrgico debe ser siempre la primera opcion
terapéutica para solucionar un fracaso endodontico. El procedimiento consiste en
la eliminacion de la obturacién presente, la nueva limpieza y conformacion de los
conductos, asi como la identificacién y correccion de la causa del fracaso del
tratamiento previo, para eliminar o reducir sustancialmente el componente
microbiano de los conductos radiculares. Los conductos vuelven a ser obturados
y sellados, para realizar posteriormente un seguimiento clinico y radiografico a fin
de valorar la evolucion. (Dadresanfar et al., 2011).

En los ultimos afios se ha incrementado el nimero de piezas que han recibido
tratamiento endodontico. A pesar de que el porcentaje de éxito esta
aproximadamente alrededor de un 90%, existe una elevada incidencia de
fracasos, debido al desconocimiento de muchos de los aspectos basicos y
primordiales como son el diagndstico, la morfologia dentaria, la asepsia
(aislamiento absoluto) del campo operatorio e incluso la falta de experiencia del
operador para realizar un correcto acceso, localizacién de conductos o una buena
instrumentacion y obturacion.

Aunqgue se ha demostrado que el principal factor en el éxito de la endodoncia es
la calidad de obturacion intraconducto, un sellado impermeable en el area coronal
es indispensable para un prondéstico exitoso. La presencia de la restauracion
coronal ayuda a proteger el diente tratado endodénticamente y el sistema de
conductos radiculares de la filtraciébn coronal y reinfeccién, y se define como
adecuada cuando se mantiene integra en cuanto a anatomia y funcion,
acompafada del adecuado ajuste a los margenes cavitarios, sin presentar caries
(Tandra Das and Pradeep, 2016). Una restauracion coronal con adecuado sellado
es esencial después de la finalizacion de la obturacion endoddntica ya que impide
el reingreso de microorganismos presente en la cavidad bucal (Bayram et al.,
2013).

Asimismo, numerosos estudios han demostrado como la limpieza insuficiente del
conducto radicular puede conducir al fracaso del tratamiento endodéntico. Cuando
las bacterias se organizan en biofilms o biopeliculas en el interior de un conducto
pueden producir lesiones laterales o apicales, incluso con la presencia de un
sellado apical adecuado. Una de las principales causas de fracaso de un
retratamiento endodoéntico es la presencia de la especie bacteriana Enterococcus
faecalis, la cual es capaz de sobrevivir a los procedimientos de irrigacion con
soluciones de NaClO de diferente concentracion (Dioguardi et al., 2019).

De igual manera, las especies bacterianas anaerobias son las que se han

observado principalmente en tubulos dentinarios de conductos radiculares
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infectados y parecen persistir en la luz del tibulo, incluso en piezas dentarias con
tratamiento endoddntico. Aln no esta claro si estos Ultimos organismos se
encuentran viables, no viables o en un estado de latencia. Los estudios in vitro
indican que entre todas las especies, el Enterococcus faecalis parece tener una
mayor propensién a invadir y colonizar los tubulos dentinarios (Taschieri et al.,
2014).

Por otra parte, otros factores que pueden contribuir a la limpieza inadecuada del
conducto radicular son los relacionados con la anatomia, tales como la presencia
de istmos, anastomosis y canales laterales, que pueden no ser alcanzados por la
accion mecanica de limpieza de la mayoria de los instrumentos endodonticos; de
modo similar otras circunstancias influyentes pueden tener origen en el
procedimiento, como la formacion de bloqueos y escalones y el escaso alcance
de las soluciones irrigantes (Dioguardi et al., 2019).

La remocion y eliminacion del material de obturacion existente en el conducto
radicular a través de la limpieza y conformacion del conducto retratado sigue
siendo un desafio para el odont6élogo (Lin et al., 1992) (Siqueira, 2002) (Nair, 2006)
(Siqueira and Récas, 2008) (Rodrigues et al., 2015).

Durante el retratamiento endoddéntico, es fundamental la remocién del material de
obturacién del tratamiento primario, de modo que se pueda acceder a la limpieza
y desinfeccién del sistema de conductos radiculares. Siqueira y Rocas (2008), y
Sundqvist y colaboradores (1998), sugieren que en esas condiciones las bacterias
podrian permanecer ocultas en ramificaciones anatomicas obliteradas por el
material de obturacién del tratamiento previo. En ese sentido, numerosas
publicaciones destacan la dificultad de eliminar completamente dicho material de
obturacién, quedando generalmente restos de gutapercha o sellador endoddntico,
adherido a las paredes, en los distintos tercios del conducto radicular (Saad, Al-
Hadlag and Al-Katheeri, 2007) (Hammad et al., 2008) (Somma et al., 2008).
Como se expres0 anteriormente, la gutapercha, en sus diferentes formas, es uno
de los materiales de relleno mas utilizados y en los casos de fracaso endodéntico,
se han introducido varios métodos para eliminarlo del sistema de conductos
radiculares. Estos incluyen fresas de Peeso, Largo, Gates Glidden, sistemas de
Limas Mecanizados, instrumentos ultrasénicos, limas manuales combinados con
calor o productos quimicos y puntas de papel embebidas en solventes.
Actualmente, los sistemas mecanizados han adquirido popularidad entre los
profesionales y la mayoria de ellos los prefieren debido a que reducen el tiempo
operatorio en relacién a las técnicas de instrumentacion manual (Dadresanfar et

al., 2011). En un estudio realizado por Garg (2015), en relacion al tiempo requerido
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para la desobturacion endoddntica mediante diferentes sistemas rotatorios se
demostré que el sistema de retratamiento mecanizado era significativamente mas
rapido que la instrumentaciéon manual, en concordancia a la mayoria de los
estudios publicados anteriormente. Se sugiere que la razon es la plastificacion que
sufre la gutapercha debido a la instrumentacién rotatoria, lo que resulta en una
facil y rdpida penetracién y recuperacion del material (Garg et al., 2015).
Diferentes sistemas mecanizados como Profile, Quantec, GT Rotary, K3, Protaper
y Race entre otros, han sido evaluados para la remocion del relleno canalicular y
la reinstrumentacion del conducto radicular. Mas recientemente, el sistema de
instrumentos de niquel — titanio ProTaper, se ha actualizado como sistema
mecanizado con el sistema ProTaper Universal, que ofrece, ademas de
instrumentos para dar forma y acabado, limas de retratamiento disefiados
especificamente para eliminar material de obturacién de conductos radiculares
(Réis So et al., 2008). Por otra parte, los instrumentos MTwo R, también estan
disefiados especificamente para el retratamiento o la desobturacion de los
materiales de obturacién. Las limas de retratamiento son MTwo R 15.05 y MTwo
R 25.05 presentan una punta activa que permite a los clinicos penetrar facilmente
a través del material de obturacion.

En el sistema de limas NiTi MTwo, la distancia entre los bordes cortantes (pitch)
se incrementan desde la punta del instrumento hacia el mango. La profundidad
del espacio diseflado para la eliminacion de dentina se incrementa, lo cual
proporciona un mayor espacio para la eliminacion de dentina y permite una mas
eficiente remocién de gutapercha y sellador (Akhavan et al., 2012). Considerando
el parecido de las limas MTwo a la de las limas Hedstréem, es razonable concluir
que tienden a eliminar el material de relleno en forma masiva, es decir en bloque
(Akhavan et al., 2012).

En un estudio comparativo realizado por Yadav (2013), los instrumentos de
retratamiento de MTwo dejaron el menor remanente de gutapercha seguido por
los de retratamiento ProTaper y por las limas Hedstréem. Entre todos los sistemas,
el mejor rendimiento de las limas MTwo de retratamiento se atribuyen al disefio
del instrumento. Las mismas tienen una seccion transversal en forma de S, una
longitud de paso creciente en la direccion apical-coronal y una punta de corte. Por
lo tanto, estos instrumentos se caracterizan por un angulo de inclinacion positivo
con dos filos de corte. Los bordes cortantes forman espirales largas y verticales
que aseguran un mejor control de instrumento en progresion a través del
conducto. La presencia de bordes afilados posibilita cortar a través de la

gutapercha y alcanzar el punto final apical mientras se atraviesa el material de
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obturacion. Ademas, a diferencia de otros instrumentos NiTi, los instrumentos
MTwo no requieren una secuencia de instrumentacioén en sentido corono-apical
(Yadav et al., 2013).

Solventes

La eliminacién del material de relleno del conducto radicular es un requisito en los
casos de retratamiento endodéntico. Existen varios métodos para eliminar el
material de obturacion, incluido el uso de solventes, calor e instrumentacion
mecanica, ya sea solos o en combinacion con otros. La gutapercha, junto con una
variedad de selladores del conducto radicular, es el material de relleno més
utilizado para el conducto radicular. Se puede remover sin gran dificultad con el
uso de solventes orgénicos o instrumentos calentados. Sin embargo, el sellador
puede resistir la disolucion y completar su eliminacibn puede variar
considerablemente. Los selladores endodonticos disponibles comercialmente
difieren en cuanto a caracteristicas fisicoquimicas, lo cual podria influir y
consecuentemente determinar la eficacia clinica de cualquiera de los solventes.
Algunos estudios han sugerido al cloroformo como el solvente més efectivo para
la mayoria de los materiales de relleno. Se ha demostrado que tiene una excelente
capacidad de disolucién en comparacion con otros disolventes como eucaliptol,
xilol o halotano. Dado que es importante usar solventes que no dafien tejidos
periapicales, el uso de aceite de naranja fue propuesto para la desintegraciéon de
selladores a base 6xido de zinc-eugenol (Martos et al., 2006).

En general, en los casos en que la gutapercha se encuentra bien condensada
puede ofrecer resistencia a la penetracion de los instrumentos endodénticos, por
lo que el uso de un solvente organico puede favorecer su disolucién (Good and
McCammon, 2012).

La eleccion de un solvente ideal para el retratamiento endodéntico requiere un
equilibrio entre seguridad clinica en uso, es decir sustancias con baja toxicidad y
agresividad hacia los tejidos, y la mas alta capacidad de disolucion (Martos et al.,
2006). En consecuencia, el solvente ideal deberia ser eficiente, no tdxico para el
personal y para el paciente, no cancerigeno, de facil disponibilidad y accesible.
Entre los disolventes disponibles se incluyen el cloroformo, metilcloroformo,
halotano, aceite rectificado de trementina, aceite de naranja, xilol, eucaliptol, d-
limoneno y etiloacetato, pero ninguno de estos logra cumplir con todos los

requisitos anteriormente citados (Good and McCammon, 2012).
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En relacion a estas soluciones, los mismos investigadores Good y McCammon
(2012), refieren algunas de las propiedades de los solventes de gutapercha
comunmente utilizados en cuanto a caracteristicas tales como eficacia en la
disolucion de gutapercha y de selladores endodonticos, propiedades
antimicrobianas, toxicidad y ablandamiento de la dentina.

Entre los que poseen mayor capacidad de disolucibn de gutapercha y de
selladores endoddnticos se encuentran cloroformo, xilol y aceite de naranja,
mientras que el halotano solo es efectivo en la disolucion de gutapercha. En
referencia a su alta toxicidad fueron citados el cloroformo, xilol, d-limonenoy aceite
rectificado de trementina (Good and McCammon, 2012).

Aunque el cloroformo se considera cancerigeno, se reconoce como el solvente
mas eficiente para el retratamiento del conducto radicular (Hwang et al., 2015). El
vapor de cloroformo es un depresor del sistema nervioso central y es toxico para
el higado y los rifiones. En estudios experimentales en seres humanos las
exposiciones muestran que 14,000 a 16,000 ppm causan pérdidas rapidas de
conciencia en el hombre, mientras que las exposiciones individuales de 1000 ppm
causan mareos, nauseas y efectos de la fatiga y dolor de cabeza. La exposicién
prolongada a 80 a 240 ppm causa lasitud, trastornos digestivos y embotamiento
mental, mientras que 20 a 70 ppm producen sintomas mas leves. Las rutas
primarias de la posible exposicibn humana al cloroformo son la ingestion, puede
ocurrir al respirar aire contaminado con cloroformo, comiendo alimentos o
bebiendo agua que contiene cloroformo, o por absorcién de cloroformo a través
de la piel. lgualmente, el agua potable puede contener cloroformo como
subproducto de la cloracién para fines de desinfeccién (McDonald and Vire, 1992).
La toxicidad de algunos de estos solventes, como el cloroformo, podrian ser de
preocupacion si se inhalan o extruyen mas alla de la constriccién apical. Sin
embargo, McDonald y Vire (1992) informaron que, durante el tratamiento
endoddntico, los niveles de vapor de cloroformo no fueron los suficientes como
para inducir efectos negativos en la salud, ya sea para el odont6logo o para el
paciente. Chutich y colaboradores (1998) también demostraron que usando
cantidades minimas de cloroformo no existe riesgo de toxicidad. A pesar de esto,
es importante tener en cuenta que el cloroformo es altamente volatil y puede
evaporarse completamente en escaso tiempo en contacto con el aire. Tanto el
cloroformo y el xileno como solventes para el sellador del conducto radicular han
sido estudiados y la Administracion de Drogas y Alimentos de EE. UU. ha
prohibido el cloroformo debido a su potencial de carcinogenicidad y citotoxicidad

(Shenoi, Badole and Khode, 2014). Ademas, la Administracion de Seguridad y
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Salud Ocupacional (OSHA) sostiene que el xileno causa irritacion en los ojos y
membranas mucosas, trastorno gastrointestinal y hepatitis toxica cuando se
ingiere, neumonitis quimica, hemorragias cuando se inhala y reaccion citotdxica
cuando se extruye periapicalmente. En consideracién de estos reportes, el uso en
endodoncia de D-limoneno, aceite de naranja refinado, se esta volviendo popular
debido a que posee propiedades solventes significativas ante selladores a base
de Oxido de zinc eugenol, hidroxido de calcio y de silicona. Asimismo se
caracteriza por su biocompatibilidad, seguridad y propiedad no cancerigena,
aunque como solvente es inferior a xileno y cloroformo (Martos et al., 2006).
Debido a las desventajas del cloroformo, médicos e investigadores han
desarrollado un renovado interés en encontrar un solvente alternativo (Kfir et al.,
2012). Los solventes organicos son una clase quimica de compuestos que se
aplican durante el retratamiento para disminuir la resistencia de materiales de
relleno en el conducto radicular (Tasdemir et al., 2008). En 2013 Mdller et al.
demostraron en un estudio in vitro que Endosolv R es un solvente organico que
facilita la eliminacioén y disolucién de la estructura del sellador AH Plus, teniendo
mejor desempefio que el aceite de naranja y el agua destilada.

Igualmente, el uso de Endosolv R para la eliminacién de selladores a base de
resina ha sido sugerido por Cohen (2005) y Duncan y Chong (2008). Contiene
66.5 gramos de formamida y 33.5 gramos de alcohol fenil etilico y actia
produciendo un ablandamiento del material que facilita su eliminacion mediante el
efecto de depuracion proporcionado por los instrumentos. De igual manera,
Vranas et al. (2003) han informado que Endosolv R produce, progresivamente, el
reblandecimiento significativo en las pastas de resorcinol-formalina después de 2
minutos. Gambrel et al. (2005) concluyeron en otro estudio similar que el
reblandecimiento logrado por Endosolv R después de 20 minutos fue superior a
otros solventes probados.

La composicion y el fraguado de los selladores a base de resinas epoxicas implica
la polimerizacion y reticulacion de sus monémeros, lo que resulta en una trama o
enrejado tridimensional. Este conjunto de polimeros no se ve afectado por la
solucién salina o agua. Los disolventes organicos hidrofébicos como xileno y
Endosolv R puede tener la capacidad de penetrar este entramado tridimensional
gue resulta en la reduccién de la resistencia y la dureza. Asi se produce el
ablandamiento que facilita su eliminacion sumado al efecto mecéanico

proporcionado por los instrumentos (Shenoi et al., 2014).
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Ramzi et al. (2010) refieren que Endosolv R combinado con instrumentos
rotatorios ha eliminado los materiales de relleno de los conductos radiculares de
manera mas efectiva, especialmente en el tercio apical.

Sin embargo y a pesar de los variados recursos disefiados para este fin, el material
de relleno bien compactado ofrece resistencia a los instrumentos y la eliminacion
incompleta de gutapercha y sellador limita el acceso al foramen apical interfiriendo
en la desinfeccion del conducto radicular y, en consecuencia, en la recuperacion
de la salud periapical. Varios estudios, como los realizados por Sae-Lim V (2000)
y Somma F (2008), entre otros, han informado que después del retratamiento
endoddntico, quedan detritus remanentes en la pared del conducto
independientemente del tipo de instrumentacion (manual o mecanizado), el tipo
de material de relleno y del uso o no de solventes (Réis So et al., 2008). También
otros autores como Kosti E (2006), Zmener O (2006), Schirrmeister JF (2006) y
Saad AY (2007), han encontrado que no se lograban paredes del conducto
completamente limpias aun con diversas técnicas investigadas.

Teniendo en cuenta estas observaciones, es necesaria la realizaciéon de nuevas
investigaciones que contribuyan al conocimiento y aplicacion de diferentes

alternativas para mejorar los procedimientos ligados al retratamiento endodéntico.
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FUNDAMENTACION. IMPLICANCIA CLINICA.

El éxito de un tratamiento de segunda intencidén o retratamiento endoddntico
depende no sélo de la eliminacion completa de los materiales de obturacién sino
también, del descombro de los detritus, de la eliminacién del barro dentinario que
bloguea los tubulos dentinarios y de la neutralizacion bacteriana, propositos que
deben lograrse mediante las diferentes soluciones y técnicas de irrigacion.

Sin bien han sido realizados numerosos trabajos acerca de la eliminacion de la
gutapercha del interior del conducto, aun son escasas las investigaciones en
relacion al uso de solventes especificos combinados con diferentes técnicas de
activacion para alcanzar los propésitos anteriormente citados.

Es asi como se propone el presente estudio en el que se incorpora este tipo de
sustancia utilizada en forma pasiva y también activado con mecanismos
ultrasénicos con el propdsito de evaluar otros métodos que optimicen la remocién
del barro dentinario que bloquea los tlbulos dentinarios y limita la permeabilidad

en los retratamientos endodoénticos.
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HIPOTESIS

En los retratamientos endodonticos, el uso de una sustancia solvente y la
aplicacion complementaria de ultrasonido, como técnica de irrigacion, produce una
mayor limpieza de la superficie del conducto radicular y una mayor eliminacion de

detritus remanentes de los tubulos dentinarios.

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la limpieza de los tabulos dentinarios lograda con diferentes técnicas de

Irrigacion y con un solvente especifico, en casos de retratamiento endodontico.

Objetivos Especificos

- Evaluar la capacidad de limpieza de las soluciones irrigantes convencionales y

la de un solvente especifico cuando son utilizados con irrigacion manual.

- Evaluar la capacidad de limpieza de las soluciones irrigantes convencionales y
la de un solvente de sellador cuando son sometidas a una técnica de activacion:

Irrigacion Ultrasénica Pasiva (PUI).

- Corroborar y cuantificar mediante imagenes obtenidas con el Microscopio
Electronico de Barrido (MEB) la limpieza de los tubulos dentinarios una vez

realizados los procedimientos de desobturacion e irrigacion complementaria.

- Comparar la capacidad de eliminacion de detritus de las soluciones irrigantes
con la de un solvente especifico cuando son utilizados con irrigacion manual y

asimismo cuando son sometidas a la técnica de activacion PUI.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental ex vivo, en el cual se utilizaron cien dientes
humanos premolares inferiores unicanaliculares (n = 100), recientemente
extraidos, con sus raices intactas y de similar tamafio (Figura N°1). Los mismos
fueron piezas dentarias procedentes de exodoncias realizadas en la Catedra de
Cirugia Il B de la Facultad de Odontologia de la UNC a pacientes de entre 25y 45
afios. Se muestra en el Anexo | y Il el modelo de Historia Clinica realizada en dicha
catedra, previo a la exodoncia, en la cual quedé registrada la conformidad de cada
paciente de ceder para fines de investigacion la pieza dentaria extraida.
Igualmente, consta en el Anexo Il el certificado de Aprobacion de este estudio por
parte del Comité de Etica (CIEIS).

Seguidamente, se sumergieron en una solucion de hipoclorito de sodio al 2,5%
por 5min con el proposito de lograr su descontaminacion y desinfeccion para luego
limpiar su superficie externa (Figura N°2). Posteriormente se tomaron de cada
pieza dental radiografias periapicales en vistas ortorradial y proximal para
corroborar la presencia de un solo conducto y evaluar el angulo de curvatura de
éste, el cual no debia superar los 30 grados (Criterios de Schneider, 1971) para
guedar incluidas en este estudio (Figura N°3). Con posterioridad las piezas
dentarias se preservaron en solucion de formol al 10% hasta el momento de su

utilizacion.

Fig. N°2. Frascos de conservacion

Fig. N°1. Premolar Inferior
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Fig. N°3. Radiografias. A. Vista Ortorradial.
B. Vista Proximal.

Se excluyeron de este estudio dientes que hubieren sufrido enfermedad
periodontal moderada o grave, piezas dentarias con tratamiento endodontico
previo, reabsorciones radiculares, fracturas, apices inmaduros, para lo cual fueron
evaluados con aumento usando lupa de 4x y ademas piezas con abrasiones
coronales y/o cervicales graves que hubieren alterado la anatomia quirdrgica
original del conducto.

Las porciones coronales de los premolares inferiores fueron seccionadas con
piedra diamantada cilindrica N° 167 (Dentsply Maillefer-Suiza) y las longitudes de
éstos se estandarizaron en 16mm. Seguidamente, mediante muescas, se realizo
la marcacion de los tercios coronal, medio y apical de cada pieza y luego se
introdujo una Lima K #10 o # 15 (Dentsply Maillefer-Suiza) acorde al calibre del

conducto radicular hasta que se visualiz6 a través del foramen (Figura N°4).
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Fig. N°4. Muestras. A y B. Seccidn a nivel coronal. C. Determinacién de Longitud de

Trabajo.
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Se establecié registro de dicha medida y la longitud de trabajo definitiva se
determind retrocediendo 1mm de dicha longitud. Se procedi6é entonces a numerar
los especimenes y a registrar las longitudes de trabajo definitivas de cada uno de
ellos en una planilla ad hoc disefiada para tal fin.

Con la finalidad de recrear la situacion clinica, los especimenes fueron ubicados
y fijados en un modelo acrilico transparente para simular la arcada dental inferior
completa (Figura N°5) y se aislaron en forma absoluta con dique de goma (Goma
Super Madeitex- 12,5 x 12,5cm), arco de aislamiento plastico y clamps de
premolares y/o raices inferiores, individual y secuencialmente para su
instrumentacion (Figura N°6). Se pretendio de esta forma reproducir la realidad de
trabajo de la situacion clinica en cuanto a posicion de trabajo, reducciéon de campo,
uso de vision indirecta, forma de usar las soluciones irrigantes, etc. A continuacion,
se procedio a realizar los tratamientos endodonticos con Sistema Mecanizado de
Limas de Niquel Titanio MTwo y Motor Silver Reciproc (VDW GmbH, Minchen,
Germany).

Fig. N°6. A y B. Aislamiento Absoluto de las muestras.
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Protocolo de Instrumentacion

El Sistema MTwo (VDW GmbH, Minchen- Germany) es un conjunto de
instrumentos de niquel titanio para la preparacién quirdrgica mecanizada en
endodoncia y se utilizan en rotacion continua sentido horario de 360 grados a una
velocidad de 280-300 rpm y un torque de hasta 3Ncm segun especificaciones del
fabricante (Figura N°7). El avio estandar incluye una secuencia basica de 4
instrumentos con calibres en la punta (D1) que van del 10 al 25 segin Normas Iso
para los instrumentos endodonticos, presentando una conicidad que varia segun
el instrumento. El calibre en el punto D1 y la conicidad correspondiente son las
siguientes: 10.04, 15.05, 20.06, 25.06 respectivamente. Después de esta
secuencia basica, el sistema MTwo proporciona una segunda secuencia con los
siguientes calibres y conicidades: Punta y Conicidad 30.05, 35.04, 40.04 y 25.07
respectivamente. Las limas 30, 35 y 40 de esta segunda secuencia permiten una
instrumentacion apical mas completa y el uso de la lima 25 /07 facilita la técnica
de condensacién con gutapercha al ampliar los tercios medio y coronal, sin alterar

el diametro apical final.
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Fig. N° 7. Limas de Niquel Titanio M MTwo (VDW GmbH, Minchen- Germany).
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Fig. N° 8. Motor Silver Reciproc (VDW GmbH, Miinchen- Germany).

Una vez obtenida la longitud de trabajo definitiva (LTD) descripta previamente, se

instrumenté manualmente hasta la lima 10 a LTD en un primer momento. Luego
se procedio a utilizar los instrumentos mecanizados en el Motor Silver Reciproc
(VDW GmbH, Mlunchen- Germany) (Figura N°8), a la velocidad recomendada por
el fabricante de 280-300 rpm, para evitar un exceso de tension en los instrumentos
que pudieran provocar una separacion en los mismos. Todos los instrumentos,
desde el primero hasta el Ultimo se utilizaron a LTD siguiendo la siguiente
secuencia: 1) 10/04, 2) 15/05, 3) 20/06, 4) 25/06, y 5) 30/05 con una copiosa
irrigacion segun protocolo.

Debido a su conicidad, el diametro de la lima 10 de MTwo en el punto D2 (16 mm)
es de 0.74mm, y esto nos brind6 la oportunidad de evitar el uso de Fresas de
Gates, o cualquier sistema destinado a ensanchar la parte cervical del conducto.
En el caso de conductos amplios, donde el apice es alcanzado facilmente con
limas 15 o 20 no fue necesario utilizar la lima 10/04, comenzando la
instrumentacion con la lima MTwo correspondiente a la lima manual utilizada para

alcanzar la LTD.

Protocolos de Irrigacion

Durante todo el procedimiento de preparacion biomecénica se llevé a cabo el
siguiente protocolo de irrigacion: se utilizaron 2,5ml de hipoclorito de sodio
(NaClO) al 5.25% (Tedequim SRL, Cérdoba, Argentina) (Fig. N° 9 A) por cada
instrumento utilizado. Una vez finalizada la instrumentacion se realiz6 una

irrigacion con &cido etilendiaminotetraacético (EDTA), un agente quelante
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hexadentado como sal disédica del EDTA a pH fisiol6gico es decir a pH = 7.4
(EDTA 17% Tedequim SRL), 3ml por 2 min. para lograr la eliminacion del barro
dentinario (smear layer) generado durante toda la preparacién y conformacion con
el instrumental mecanizado. A continuacion, se procedié a una ultima irrigacion
con 5ml de agua destilada para eliminar las moléculas residuales del irrigante
previo y como irrigacion final 3ml de alcohol 95% como sustancia azeotropica,
cuyo proposito fue reducir al minimo la humedad del interior del conducto
radicular. Todos estos procedimientos de Irrigacion Manual se realizaron con
Jeringas Tipo Luer Lock de dos piezas (Tedequim SRL, Cérdoba, Argentina) de
5ml usadas independientemente para cada tipo de irrigante, con aguja descartable
sin bisel de 25mm de largo y 0.5mm de didmetro (Tedequim SRL) (Figura N°9 B).
Una vez concluida la dltima irrigacion se procedié a aspirar el conducto mediante
canulas de bajo calibre y con sistema da aspiracion de potencia, para
posteriormente secar cada conducto con conos o puntas de papel absorbentes
estériles (Meta-Biomed, Co LTD, Corea del Sur) acordes al calibre final del mismo.
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Fig. N° 9. Recursos de Irrigacion. A. Soluciones Irrigantes. B. Jeringas de Irrigacion.

Protocolo de Obturacién

Las piezas dentarias ya instrumentadas fueron obturadas mediante la técnica de
Compactacion Lateral, utilizando conos de gutapercha con taper .04 (Figura N°10
A), adaptados y calibrados apicalmente, y el cemento sellador a base de resinas
AH Plus (Denstply Maillefer-Suiza) (Figura N°10 B). Con el propésito de optimizar
la visualizacion del cemento sellador en la masa de obturaciéon se agregd un
pigmento compatible con la naturaleza quimica del sellador en una minima
proporcion. Con espaciadores de acero inoxidable tamafios A-D (Dentsply

Maillefer, Tulsa, USA) (Figura N°10 C) se realiz6 el procedimiento de espaciado y
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colocacion de conos accesorios y con condensadores el corte del sobrante de

gutapercha y compactacion cervical.
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Fig. N°10. A. Regla Calibradora de Conos Maestros. B. Sellador Endodédntico.
C. Espaciadores Endoddnticos.

Una vez realizada la obturacion del conducto radicular, el acceso coronario fue
sellado con un material de restauracion a base de cemento de ionémero vitreo
(lonofil Plus, Vocos GmbH, Alemania) (Figura N°11) y se procedi6 al retiro del
aislamiento absoluto y desmontaje del modelo para conservar cada pieza dentaria

en humedad por cinco dias.

Fig. N° 11. lonémero de Vidrio para el

sellado coronal.

Para ello se introdujeron las muestras en una esponja vegetal (Figura N° 12 A) la
cual se coloc6 con un fondo de agua en un recipiente que fue conservado en
estufa a 37°C y 100% de humedad (Figura N° 12 B) en el Laboratorio Bioquimico
perteneciente a la Maternidad Nacional de la Ciudad de Cérdoba (Anexo VI).
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Fig. N°12. Conservacion a T° y Humedad. A. Esponja vegetal himeda. B. Estufa 37°C.

Protocolo de Desobturacion

Para el procedimiento de desobturacién, las piezas dentarias fueron montadas en
simulador y aisladas en forma absoluta nuevamente, se utilizaron limas MTwo R
# 25/05 y # 15/05 (VDW GmbH, Miinchen- Germany) con técnica corono apical.
Con posterioridad se llevé a LT la lima # 15/05 y para lograr una preparacion
apical final se instrument6 con lima 35/04 y 40/04 del mismo sistema. Todo el
procedimiento de desobturacion del nicleo central de la obturacién fue realizado
sin uso de solventes y con irrigacion manual con 1ml de hipoclorito de sodio al
5.25% (Tedequim SRL, Cérdoba, Argentina) después de cada instrumento usado
y 3ml de EDTA al 17% (Tedequim SRL, Cdérdoba, Argentina) para la eliminaciéon
del barro dentinario una vez finalizada la instrumentacion. Con posterioridad, se
utilizaron 3ml de agua destilada para la eliminacién de moléculas remanentes de
los irrigantes usados previamente. Una vez cumplimentado con el protocolo de
desobturacion se procedi6 a realizar la toma radiografica de frente y perfil en cada
espécimen del estudio con el propdsito de corroborar la completa eliminaciéon o no

del material central de obturacion del conducto radicular.
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Protocolo de Irrigacion Post-Desobturacion. Grupos y Sub-grupos.

Luego de la desobturacion, fueron aplicadas diferentes técnicas de irrigacion y
soluciones irrigantes, en un procedimiento complementario, con el propésito de
potenciar la limpieza y la eliminaciébn del barro dentinario residual pos-
desobturacion. Para ello la totalidad de las muestras se distribuyeron
aleatoriamente al azar en tres grupos.

En el Grupo N° 1 (n: 40) se realiz6 la irrigacion habitual manual con jeringa y aguja
descartables sin activacion alguna, mientras que en el Grupo N° 2 (n: 40) se llevd
a cabo la Irrigacion Ultrasonica Pasiva (PUI). El tercer grupo se constituyé como
Grupo Control (n: 20) en el cual el irrigante utilizado fue solucion fisioldgica.

La irrigacion ultrasonica pasiva se efectud en ciclos de 10 segundos en potencia
media, nivel Il del selector en uso endododntico, mediante un Ultrasonido
Piezoeléctrico (NSK Nakanishi Inc. Japan) (Figura N°13) con punta de activacion
lisa E 8 de acero inoxidable (Figura N°14) ubicada a 1-2 mm. de la LTD, una vez

depositado en el interior del canal el liquido irrigante.

Fig. N°13. Irrigacidn Ultrasénica. Fig. N°14. Irrigacién Ultrasdnica.
Ultrasonido Piezoeléctrico. Punta para P.U.I.
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Asimismo, cada grupo fue subdivido en dos subgrupos, con cantidades iguales de
muestras (n: 20) en el que se utilizaron diferentes soluciones irrigantes. En dos de
los Subgrupos la irrigacion complementaria se realiz6 con los irrigantes
convencionales considerados gold standard en la terapia endodoéntica, NaOCl y
EDTA mientras que en los otros dos subgrupos se utilizd un solvente especifico

para selladores endododnticos a base de resinas: Endosolv R (Septodont Inc,
Paris, France) (Figura N°15).

Endosolv R

septodont

Fig. N°15. Endosolv R. (Septodont
Inc, France)

En consecuencia, los grupos y subgrupos de este estudio (Figura N°16), quedaron
determinados de la siguiente forma:

1. Grupo de 2. Grupo de Irrigacion
Irrigacion Manual Ultrasonica Pasiva

S 1.1. Subgrupo.n=20. 2.1 . Subgrupo.n=20.
NaClO + EDTA —> NaClO + EDTA
1.2 . Subgrupo.n=20. 2.2 . Subgrupo.n=20.
— EndosolvR Ly EndosolvR
3.1. Subgrupo de 3. Grupo Control

i0acio oy 3.2 .Subgrupode
I. M. n =10. Irrigacién con Solucién

S AVt P. U.l. n=10.
Fisiologica . n = 20. e
Solucion Fisioldgica

Solucion Fisiologica

Fig. N°16. Protocolos de Irrigacion Post-desobturacion. Grupos y Subgrupos.
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Subgrupo 1.1: lairrigacibn complementaria post-desobturacién en este grupo fue
manual convencional utilizando 2,5ml de hipoclorito de sodio al 5.25%, 3ml de
EDTA al 17% y 3ml de solucidn fisiolégica en ese orden.

Subgrupo 1.2: lairrigacibn complementaria post-desobturacién en este grupo fue
manual convencional utilizando 2,5ml de Endosolv R (Septodont Inc.,France)
depositados en el interior del conducto y 3ml de solucion fisiolégica.

Subgrupo 2.1: la irrigacion complementaria post-desobturacion en este grupo fue
realizada utilizando 2,5ml de hipoclorito de sodio al 5.25%, 3ml de EDTA al 17%
y 3ml de solucion fisiologica en ese orden (igual modalidad que en el subgrupo
1.1), s6lo que los irrigantes fueron sometidos a la activacion ultrasénica pasiva
con el método descripto.

Subgrupo 2.2: la irrigacion complementaria post-desobturacion en este grupo fue
efectuada utilizando 2,5ml de Endosolv R depositados en el interior del conducto
y 3ml de solucién fisiolégica (igual modalidad que en el subgrupo 1.2) solo que el
solvente fue sometido a la activacién ultrasénica pasiva con el método descripto,
al igual que la solucion fisiolégica.

Subgrupo 3.1: fue el grupo control en el que posterior a la desobturacion del
ndcleo central de gutapercha sélo se efectué una irrigaciéon convencional con 3ml
de solucidn fisiol6gica.

Subgrupo 3.2: fue el grupo control en el que posterior a la desobturacion del
nucleo central de gutapercha se efectud una irrigacion ultrasénica pasiva con 3ml
de solucidn fisiol6gica.

Cada pieza se identific6 con un numero que indicaba el subgrupo al cual
pertenecia.

Una vez concluida la irrigaciobn complementaria post-desobturacién de los
diferentes subgrupos, los conductos fueron aspirados y secados con puntas de
papel estériles (Meta-Biomed, Co LTD, Corea del Sur) llevadas a longitud de
trabajo. Luego las piezas dentarias se seccionaron longitudinalmente en sentido

vestibulo-lingual para su observacion y analisis.
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LIGERO
APLANAMIENTO

DESGASTE Y FRACTURA

Fig. N° 17. Disefio de Aplanado, Desgaste y Fractura.

Para ello, primeramente, se efectué un ligero aplanado de la cara convexa de la
pieza (Figura N°17) a los fines de crear una superficie de futura fijacion al momento
de ser visualizada en el Microscopio Electrénico de Barrido. Posteriormente, con
una fresa de fisura N° 701 (SBT, Co., LTD. Ningbo, China) (Figura N°18, A) a alta
velocidad, se realiz6 un desgaste en la otra cara de la muestra, desde las zonas
proximales vestibular y lingual, hasta las proximidades del conducto radicular
como muestra la imagen de B de la Figura N° 18. Luego se procedio a exponer el

canal radicular mediante el procedimiento de fractura. (Figura N° 18, C).

Fig. N° 18. A. Fresa para desgaste. B. Desgaste lateral. C. Fractura para la

exposicion del canal radicular.

47



Esp. Od. Mariana Carvajal Trabajo de Tesis Doctoral

Una vez finalizado el procesamiento de las muestras se procedié a realizar dos

estudios.

A- ESTUDIO MACROSCOPICO

Objetivo General

Evaluar la limpieza de la pared dentinaria lograda con diferentes técnicas de
Irrigacion y con un solvente especifico mediante el registro y el andlisis de

Imagenes Macroscopicas.

Inicialmente, se realiz6 un registro de imagenes a 10X mediante la Lupa
Estereoscopica Digital (Microscopio Digital Galileo M500, Italy) y para ello cada
muestra fue posicionada sobre una regla lo cual permitié delimitar, con
posterioridad, cada zona de estudio. Seguidamente, mediante un software
especifico, Programa Image ProPlus V5 (Media Cybernetics, Inc., USA), se
procedié a delimitar las zonas con presencia de detritus para luego poder
cuantificar y comparar los resultados obtenidos para cada subgrupo (Figura N°19).

Fig. N° 19. A. Registro de imagenes a 10X mediante Lupa Estereoscdpica Digital. B. Analisis y

cuantificacién de detritus mediante Image ProPlus V5.

Posteriormente, para el analisis estadistico de los resultados, se utilizo el test de
Varianza de Medidas Repetidas (Anova MR). Asimismo, la comparacion multiple
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entre sectores se realizé con el analisis LSD (Least Significant Difference) y el

limite de significacién se fijé en p<0.05.

B- ESTUDIO MICROSCOPICO

Una vez finalizado el Estudio Macroscopico de la pared dentinaria canalicular en
cada una de las muestras de todos los subgrupos mediante los procedimientos
anteriormente detallados, se procedi6 a efectuar en segunda instancia el Estudio

Microscépico de las mismas.

Objetivo General

Evaluar la limpieza de la pared y de los tubulos dentinarios lograda con diferentes
técnicas de Irrigacién y con un solvente especifico mediante el registro y el analisis
de Iméagenes Microscépicas obtenidas con Microscopio Electronico de Barrido
(MEB).

La preparacién de todas las muestras para el Estudio Microscoépico, al igual que
su visualizacién con Microscopio Electrénico de Barrido Carl Zeiss Sigma (MEB
Carl Zeiss Sigma, Jena, Germany) y posterior registro de imagenes, fue realizada
en el Laboratorio Lamarx perteneciente a la Facultad de Matematica, Astronomia
y Fisica de la Universidad Nacional de Cérdoba (FAMAF) tal como lo muestra la
Figura N° 20 en la siguiente pagina. Asimismo, cada muestra biologica fue
sometida con antelacion a un proceso de metalizacion con oro a los fines de la

visualizacion y el registro de las imagenes.
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Fig. N° 20. MEB. Laboratorio Lamarx. FAMAF.UNC.

Las iméagenes fueron tomadas en la zona central del conducto radicular, en cada
tercio de cada muestra (coronal, medio y apical) con el propésito de visualizar la
pared y los tdbulos dentinarios en forma transversal tal como muestra la Figura N°
21.

Fig. N° 21. Zona de visualizacion de pared y tubulos dentinarios.

La técnica de seleccion de las zonas fue aleatoria sistematica, observandose
primero todo el tercio a estudiar. Luego se seleccioné la zona mas representativa
del tercio, de mayor nitidez y vision transversal de los tubulos, para posteriormente

registrar estratos con escasa, mediana y abundante cantidad de detritus
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respectivamente, en aumentos de 350X y 900X a los fines de la representatividad
en los estudios estadisticos.

Para realizar el estudio microscopico en MEB y con el propésito de obtener una
medicion cuantitativa inicial de referencia, se tomaron primeramente imagenes de
la pared y los tibulos dentinarios de cada tercio radicular, en premolares inferiores
que no recibieron obturacién alguna, a las que se denominé Registros Basales
(Figura N° 22). Con posterioridad se procedi6é al registro de imagenes de las
muestras de todos los grupos de trabajo y de los grupos controles.

Tercio Medio : J Tercio Apical

Tercio Coronal

Fig. N° 22. Imagenes MEB 900X. Basales.

Una vez concluido este estudio, los especimenes seran conservados en solucién
fisiologica bajo refrigeracion en el Banco de Dientes para Investigacion
perteneciente a la Facultad de Odontologia durante un periodo de tres afios para
recién luego ser desechados mediante el procedimiento y protocolo para la

eliminacion de tejidos de origen humano que es llevado a cabo por la Universidad.
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IMAGENES MEB DE GRUPOS DE ESTUDIO

TERCIO CORONAL 900 X TERCIO MEDIO 900 X TERCIO APICAL 900 X
SG
1.1
SG
1.2

Fig. N°23. Imagenes MEB 900 X. Grupo de estudio N° 1.

TERCIO CORONAL 900 X TERCIO MEDIO 900 X TERCIO APICAL 900 X

Fig. N° 24. Imagenes MEB 900 X. Grupo de estudio N° 2.
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IMAGENES MEB DE GRUPOS CONTROL

TERCIO CORONAL 900 X TERCIO MEDIO 900 X TERCIO APICAL 900 X

Irrig.
u.s.

Fig. N°25.Imagenes MEB 900 X. Grupos Control.

Luego, con el propdsito de iniciar el proceso de analisis, se procedi6 a determinar
la Densidad de Tubulos Dentinarios Abiertos mediante la utilizacion del software
Image Pro-Plus V5 (Media Cybernetics Inc, USA). La densidad de tubulos
dentinarios abiertos fue considerada un parametro pertinente y representativo
para evaluar el grado de limpieza, ya que la presencia de tubulos abiertos
evidencia la capacidad de una solucion irrigante o de una técnica de activacion,
de remover y eliminar la capa de desecho adherida sobre la pared dentinaria. Para
este procedimiento primero se realiz6 la segmentacion de la imagen MEB original
basal como lo muestran las Figuras N°26 y 27 en la siguiente pagina, mediante un
histograma de intensidad para seleccionar zonas oscuras (tubulos) y se ajustaron
los parametros de seleccion, acotando el rango de niveles a seleccionar. En este

caso se fij6 de 0 a 40 en la escala de intensidad (areas mas oscuras).
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et B | o i B |

SIETET TR | e

Fig. N° 26. Imagen Basal en Fig. N° 27. Imagen Basal Segmentada
Image Pro Plus V5. en Image Pro-Plus V5.

Para lograr determinar el porcentaje de superficie ocupada por tubulos,
seguidamente, se convirtio la imagen a blanco y negro (Figura N°28) fijando como
limite de segmentacion el mismo que se utiliz6 para el procedimiento anterior:
niveles de intensidad de 0 a 40 (negro) y Niveles > 40 (blanco). A partir del
histograma de intensidad de la imagen generada se calculé el porcentaje (11,5%
de la imagen ocupada por tubulos).

Fig. N° 28. Imagen Basal Segmentada. Blanco y negro.

Es asi como se obtuvo el porcentaje de superficie ocupada por tubulos: 226,44 /
256 = 0,885, es decir 88,5% (blanco) y el resto 11,5% (negro o tubulos). Este valor
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obtenido se relaciona al menos con tres variables: densidad de tubulos,
dimensiones de tdbulos y obstruccién de tubulos.

Posteriormente, se definié un indice Tubular (DDCt) asociado a la densidad de los
tdbulos abiertos y parcialmente obstruidos, al didmetro medio de los tubulos y a la
circularidad de éstos, al que se denomind DDCt. Se incluyeron estos tres
parametros ya que los tres son indicadores indirectos de la obstruccion tubular.
Para cada imagen MEB 350X se calcul6 el indice DDCt mediante la siguiente

ecuacion:

Densidad T (mrrlnz) - Didmetro T (mm)

Circularidad T

DDCt=1+

A mayor valor de este indice mas cantidad de tlubulos abiertos o limpios.

El primer parametro incluido fue la Densidad Tubular y se relaciona con la
obstruccion total de tabulos, porque el rango de dimensiones de objetos oscuros
de la imagen MEB (tubulos dentinarios) que fueron detectados automaticamente
por el software excluy6 objetos de reducidas dimensiones; por lo tanto, los tubulos
muy obstruidos no se contabilizaron para el calculo de densidad. El segundo
pardmetro fue el Diametro Tubular y se refiere al diAmetro medio de cada orificio,
cuyo valor se obtiene a partir del tamafio del area oscura; cuanto mas obstruido el
tubulo menor el diametro calculado, independientemente de la forma de éstos. Por
altimo, el tercer parametro fue la Circularidad Tubular relacionada también a la
obstruccion. Respecto a los valores de circularidad, cuanto mas proximo a 1 mas
circular o redondo es el objeto, y a valores crecientes de circularidad (>1) méas oval
o irregular el poligono evaluado. Por tal motivo se lo ubicé en el denominador, es
decir por guardar una relacion inversa con los otros dos parametros.

El valor DDCt Basal obtenido dependié del tercio considerado: Tercio Coronario
(65,76); Tercio Medio (57,37) y Tercio Apical (44,27).

A partir de estos valores se obtuvo el indice de Obstruccion Relativa (OTR), esta
vez relacionando las imagenes y los indices de cada grupo del estudio con las
medidas o indices basales considerando asi la variabilidad anatémica normal
correspondiente a los tres tercios radiculares, que manifiestan una disminucién en

la densidad de tubulos y del calibre de éstos en sentido corono-apical.

55



Esp. Od. Mariana Carvajal Trabajo de Tesis Doctoral

Los valores de OTR se obtuvieron aplicando la siguiente férmula:

5 , LN (DDCt)
Obstruccion Relativa (%) = (1 -100

LN (DDCt basal)

Los resultados obtenidos por esta investigacién fueron analizados en forma
cuantitativa, por lo cual, posteriormente se les aplicaron las pruebas estadisticas
para el analisis de datos. Es asi como, finalizados los calculos, se aplicé Analisis
de Varianza (ANOVA) de Medidas Repetidas (MR) de dos vias o factores (irrigante
y método de irrigacién) y pruebas a posteriori, prueba DHS de Tuckey y Diferencia
Minima Significativa (DMS). Para el analisis global se analizaron los datos de
obstruccién tubular mediante un Modelo de Regresién Lineal Generalizado. Para
todos los contrastes estadisticos se fijo un nivel de significacion de p<0.05.
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Una vez finalizado el registro de las imagenes y la medicién de las superficies

cubiertas por detritus, se procedio a realizar el analisis estadistico de los datos.

Inicialmente se presentan los datos obtenidos para cada uno de los cuatro

subgrupos en forma descriptiva, los que se encuentran plasmados en la tabla 1.

Posteriormente, se presentan los cotejos entre subgrupos mediante andlisis de

varianza (ANOVA) de medidas repetidas (MR) de dos factores, Contraste

multiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS) segun subgrupo y contraste

Inter sujetos.

A- ESTUDIO MACROSCOPICO

Gsr’LL:rk)Jo Tercio n Media DE Minimo Mediana Maximo Rango
Coronal 17 0,71 0,46 0,04 0,77 1,57 1,53

Medio 17 0,52 0,41 0,02 0,50 1,64 1,62

11 Apical 17 0,29 0,20 0,03 0,20 0,63 0,60
Total 51 0,50 0,41 0,02 0,41 1,64 1,62

Coronal 16 0,36 0,36 0,01 0,17 1,15 1,13

Medio 16 0,28 0,23 0,00 0,16 0,68 0,68

2 Apical 16 0,28 0,20 0,02 0,23 0,64 0,62
Total 48 0,30 0,27 0,00 0,18 1,15 1,14

GSrlljgo Tercio n Media DE Minimo Mediana Maximo Rango
Coronal 18 0,73 0,38 0,25 0,69 1,50 1,25

Medio 18 0,47 0,30 0,12 0,38 1,05 0,92

21 Apical 18 0,35 0,29 0,02 0,28 0,92 0,90
Total 54 0,51 0,36 0,02 0,40 1,50 1,48

Coronal 19 0,40 0,30 0,06 0,36 1,31 1,25

Medio 19 0,62 0,38 0,07 0,58 1,76 1,70

22 Apical 19 0,38 0,28 0,05 0,30 1,17 1,11
Total 57 0,46 0,33 0,05 0,40 1,76 1,71

Tabla 1.- Superficie de detritus segun tercio radicular y subgrupo. Valores expresados en

mm?2,
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ANALISIS COMPARATIVO SubGrupo 1.1y SubGrupo 1.2

Se utiliz6 un

«Endosolv R

+Irrig Manual

+NaCIO/EDTA

+Irrig Manual

modelo de andlisis de varianza (ANOVA) de medidas

repetidas (MR) de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos

(subgrupo). Con este modelo se estudié el efecto de ambos factores sobre la

superficie del conducto radicular.

i ci:rc?rzggs gl cu':degfilca F (pf/la?l.or)
Tercio 1,020 1 1,020 10,851 0,002
Tercio * Subgrupo 0,512 1 0,512 5,448 0,026
Error 2,914 31 0,094

Tabla 2.a. - Contraste intra-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus (SG1.1
y SG1.2). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas.

Las diferencias entre tercios resultaron estadisticamente significativas (p<0,05),

asi como la interaccion entre tercios y solucién irrigante al considerar los dos

subgrupos que fueron irrigados mediante la técnica de irrigacion convencional o

manual (tablas 2.a).

. . Sig. (p-valor)
(I) Tercio | (J) Tercio
SG1.1 SG1.2
MED 0,007 0,876
API
COR 0,002 0,459
API 0,007 0,876
MED
COR 0,134 0,368
API 0,002 0,459
COR
MED 0,134 0,368

Se realizaron contrastes multiples
entre sectores segln subgrupo
(tabla 2.b), resultando significativas
las diferencias so6lo al considerar el
subgrupo SG1.1, no asi en SG1.2
gue registré6 valores similares de

detritus en todo el trayecto radicular.

Tabla 2.b.- Contraste multiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS). Valores en
rojo indican diferencias estadisticamente significativas.
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Superficie de detritus segtin SubGrupo y Tercio

1,00 -
| SG-1.1 SG-1.2

o7 - —&- 071
£
g 0,50 7 0'52
< 0,29 ./—0 0,36

0,25 - 0,28 0,28

0,00 T T i

Apical Medio Coronario

Fig. N° 29- Superficie de detritus segun tercio radicular y subgrupo (medias marginales
estimadas).

Superficie de detritus segiin Subgrupo y Tercio

2,0

1,5 1
£ a b
= 1,0
o
<L

” . - - -

0,0

5G-1.1 $G-1.2 $G-1.1 5612 $G-1.1 5G-1.2
Apical Medio Coronario

Fig.N°30.- Superficie de detritus segun tercio radicular y segun subgrupo. Letras
diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). Minlsculas: comparacién Intra-
subgrupo. Mayusculas: comparacién Inter-subgrupos.

g Suma de Media Sig.
L] cuadrados gl cuadratica F (p-valor)
Subgrupo 0,986 1 0,986 5,599 0,024
Error 5,460 31 0,176

Tabla 3.- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus (SG1.1y
SG1.2). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas.

Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 3), las diferencias entre los subgrupos
SG1.1y SG1.2 resultaron estadisticamente significativas (p<0,05). Este resultado
global se complementé con un analisis mas detallado, teniendo en cuenta las
distribuciones de valores segun subgrupo y tercio se observé que las mayores
diferencias entre subgrupos se manifestaron en el tercio coronal, y éstas fueron
decreciendo en sentido corono-apical, llegando a ser insignificantes en el tercio
apical. La tendencia fue muy clara en los tercios medio y coronario (subgrupo
SG1.2).
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ANALISIS COMPARATIVO SubGrupo 1.1y SubGrupo 2.1

NaCIO/EDTA
elrrig. U.S

*NaCIO/EDTA
eIrrig. Manual

Se utilizd6 un modelo de anadlisis de varianza (ANOVA) de medidas

repetidas (MR) de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos

(subgrupo).
f Suma de Media Sig.
Origen cuadrados gl cuadrética F (p-valor)
Tercio 2,837 1 2,837 25,759 <0,001
Tercio * Subgrupo 0,009 1 0,009 0,078 0,782
Error 3,635 33 0,110

Tabla 4.a- Contraste intra-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus (SG1.1y
SG2.1). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas.

Las diferencias entre tercios resultaron estadisticamente muy significativas

(p<0,001), no asi a interaccion entre tercios y subgrupos (tabla 4.a).

Sig. (p-valor) Se realizaron contrastes mdultiples
(I) Tercio | (J) Tercio i i ]
— — entre tercios radiculares segun
subgrupo (tabla 4.b), resultando
AP MED 0,007 0,197 significativas las diferencias al
COR 0,002 0,003 considerar por separado los
API 0,007 0,197 subgrupos SG1.1y SG2.1. Excepto
MED : :

COR 0,134 0,015 escasas dl.ferenC|as puntuales en
cada tercio, ambos subgrupos

API 0,002 0,003 R
COR mostraron una tendencia similar en
MED 0,134 0,015 cuanto a restos de detritus, con una

disminucion cuasi lineal desde

coronal hacia apical.

Tabla 4.b- Contraste multiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS).

Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas.
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Superficie de detritus segtin SubGrupo y Tercio

1,00 -
—@— SG-11  -—Q-- SG-2.1 0,73
L 075 0,71
£
® 0,50 -
2 0,35
0,25 - 0,29
0,00 T T
Apical Medio Coronario

Fig. N°31- Superficie de detritus segun tercio radicular y subgrupo (medias marginales
estimadas).

Superficie de detritus segiin SubGrupo y Tercio

2,0
1,5
E
£ b
s 10
g
<
0,5
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SG-1.1 | SG-2.1 SG-1.1 SG-2.1 SG-1.1 SG-2.1
Apical Medio Coronario

Fig.N°32.- Superficie de detritus segun tercio radicular y segun subgrupo. Letras
diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). Minlsculas: comparacién Intra-

subgrupo.
Origen Suma de | Media = Sig.
9 cuadrados 9 cuadratica (p-valor)
Subgrupo 0,002 1 0,002 0,009 0,923
Error 6,052 33 0,183

Tabla 5.- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus (SG1.1y
SG2.1).

Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 5), las diferencias entre los subgrupos
SG1.1y SG2.1 (sistemas de irrigacion) no resultaron significativas. Tal como se
menciond con anterioridad, el comportamiento de los subgrupos fue similar en
todo el trayecto evaluado del conducto, con mayores valores absolutos de detritus
en el tercio coronario y gradualmente menos hacia el tercio apical.
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ANALISIS COMPARATIVO SubGrupo 1.2 y SubGrupo 2.2

*Endosolv R
eIrrig Ultras

*Endosolv R
Irrig Manual

Se utiliz6 un modelo de analisis de varianza (ANOVA) de medidas
repetidas (MR) de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos

(subgrupo).
Origen Suma de gl Med’ia} = Sig.
cuadrados cuadratica (p-valor)
Tercio 0,035 1 0,035 0,658 0,423
Tercio * Subgrupo 0,013 1 0,013 0,253 0,618
Error 1,745 33 0,053

Tabla 6a.- Contraste intra-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus (SG1.2 'y
SG2.2).

Las diferencias globales entre tercios en este caso no resultaron significativas

(p>0,05), tampoco se verifico interaccién entre los factores tercio y subgrupo (tabla

6.a).

) Se realizaron contrastes multiples
Sig. (p-valor) . .
(I) Tercio | (J) Tercio entre tercios radiculares
S Sem2 considerando cada subgrupo por
AP MED 0,876 0,001 separado (tabla 6.b), resultando
COR 0,459 0,786 significativas las diferencias solo al
AP 0.876 0,001 cons@grar el subgrupo' SGZ.?,
MED especificamente en el tercio medio
COR 0,368 0,003 o
con valores significativamente
COR API 0,459 0,786 mayores que los registrados en las
MED 0,368 0,003 secciones coronaria y apical.

Tabla 6.b- Contraste multiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS). Valores en
rojo indican diferencias estadisticamente significativas.
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Superficie de detritus segtin SubGrupo y Tercio
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Fig. N°33- Superficie de detritus segun tercio radicular y subgrupo (medias marginales
estimadas).
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Fig. N°34.- Superficie de detritus segun tercio radicular y segun subgrupo. Letras
diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). Minusculas: comparacion Intra-

subgrupo.
g Suma de Media Sig.
e cuadrados gl cuadratica 5 (p-valor)
Subgrupo 0,657 1 0,657 3,526 0,069
Error 6,145 33 0,186

Tabla 7.- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus. (SG1.2y
SG2.2)

Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 7), las diferencias entre los subgrupos
SG1.2 y SG2.2 no llegaron a ser significativas en general. Pese a este resultado,

es importante observar el tercio medio del subgrupo 2.2.
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ANALISIS COMPARATIVO SubGrupo 2.1y SubGrupo 2.2

Se utilizé

repetidas (MR)

«Endosolv R
elrrig. U.S

elrrig. U.S
*NaCIO/EDTA

un modelo de analisis de varianza (ANOVA) de medidas

de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos

(subgrupo).
Origen Suma de gl Med’ia} = Sig.
cuadrados cuadrética (p-valor)
Tercio 0,731 1 0,731 10,371 0,003
Tercio * Subgrupo 0,611 1 0,611 8,673 0,006
Error 2,467 35 0,070

Tabla 8.a. - Contraste intra-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus (SG2.1
y SG2.2). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas.

Las diferencias entre tercios resultaron estadisticamente significativas, y también

lo fue la interaccidn entre tercios y subgrupos (tabla 8.a).

Sig. (p-valor)
(I) Tercio | (J) Tercio

SG2.1 SG2.2
MED 0,197 0,001

API
COR 0,003 0,786
API 0,197 0,001

MED
COR 0,015 0,003
API 0,003 0,786

COR
MED 0,015 0,003

Se realizaron contrastes multiples
entre tercios radiculares segun
subgrupo (tabla 8.b), resultando
significativas las  diferencias al
considerar por separado ambos
subgrupos SG2.1 y SG2.2, pero el
esquema fue diferente para cada uno,
tal como puede observarse en la
Figura N° 35.

Tabla 8.b- Contraste multiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS). Valores en rojo
indican diferencias estadisticamente significativas.
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Superficie de detritus o suciedad seguin subgrupo y tercio

1,00 -
==0=- sG-21
0,75 - -0 0,73
o --0-- SG-2.2 e
- el
0,50 - Ut I Dt
o 0,38 o=l _memmm=T 70,47 T=--<5 0,40
< Qz=----
0,35 ~
0,25 -
0,00 T T i
Apical Medio Coronario

Fig.N°35- Superficie de detritus segun tercio radicular y subgrupo (medias marginales
estimadas).
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Fig. N°36.- Diagrama de cajas: Superficie de detritus segun tercio radicular y segin
subgrupo. Letras diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). Minusculas:
comparacion Intra-subgrupo.

Origen Suma de | Media = Sig.
9 cuadrados 9 cuadratica (p-valor)
Subgrupo 0,067 1 0,067 0,347 0,560
Error 6,738 35 0,193

Tabla 9.- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus (SG2.1y
SG2.2).

Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 9), las diferencias entre los SG2.1 y
SG2.2 no resultaron significativas en términos generales, pero si se observan

marcadas diferencias entre subgrupos a nivel coronario.
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ANALISIS COMPARATIVO SubGrupo 1.1y SubGrupo 2.2

«Endosolv R
elrrig. U.S

*Irrig. Manual
*NaCIO/EDTA

Se utilizd6 un modelo de anadlisis de varianza (ANOVA) de medidas

repetidas (MR) de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos

(subgrupo).
Origen Suma de gl Med’ia} = Sig.
cuadrados cuadratica (p-valor)
Tercio 0,876 1 0,876 12,058 0,001
Tercio * Subgrupo 0,747 1 0,747 10,274 0,003
Error 2,471 34 0,073

Tabla 10.a- Contraste intra-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus (SG1.1
y SG2.2). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas.

Sig. (p-valor) Las diferencias entre tercios

(1) Tercio | (J) Tercio —— SGo2 r(.esullt.aro_n estadl'stl_camente
significativas y  también la

AP MED 0,007 0,001 interaccion entre los factores tercio
COR 0,002 0,786 y subgrupo (tabla 10.a). En el tercio

API 0,007 0,001 coronario el SG2.2 mostré un mejor

MED COR 0.134 0.003 desempefio que el SG1.1, pero en
los tercios medio y apical la

COR APl 0,002 0,786 situacion fue inversa, con mayores
MED 0,134 0,003 depositos de detritus en los dientes

en los que se utilizé la técnica
ultrasonica.

Tabla 10.b- Contraste multiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS). Valores en
rojo indican diferencias estadisticamente significativas.
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Superficie de detritus o suciedad seguin subgrupo y tercio
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Fig.N°37- Superficie de detritus segun tercio radicular y subgrupo (medias marginales
estimadas).
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Fig.N°38.- Diagrama de cajas: Superficie de detritus segun tercio radicular y segin
subgrupo. Letras diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). Minusculas:
comparacion Intra-subgrupo.

Origen Suma de | Media = Sig.
9 cuadrados 9 cuadratica (p-valor)
Subgrupo 0,067 1 0,067 0,347 0,560
Error 6,738 35 0,193

Tabla 11.- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus (SG1.1y
SG2.2).

Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 11), las diferencias entre los SG1.1 y
SG2.2 no resultaron significativas en términos generales, pero si se observan
marcadas diferencias entre subgrupos a nivel coronario, tal como sucedi6 al
contrastar SG1.2 con SG2.2.
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ANALISIS COMPARATIVO SubGrupo 1.2y Sub Grupo 2.1

*Irrig. Manual
*Endosolv R

elrrig. U.S
*NaCIO/EDTA

Se utiliz6é un modelo de analisis de varianza (ANOVA) de medidas
repetidas (MR) de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos

(subgrupo).
Origen Suma de gl Med’ia} = Sig.
cuadrados cuadrética (p-valor)
Tercio 0,870 1 0,870 9,567 0,004
Tercio * Subgrupo 0,402 1 0,402 4,424 0,043
Error 2,909 32 0,091

Tabla 12.a- Contraste intra-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus (SG1.2
y SG2.1). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas.

Sig. (p-valor) Las diferencias entre tercios

(I) Tercio | (J) Tercio — — rgsu.lt.arop estadistlf:amente
significativas y  también la

AP MED 0876 | 0197 1 interaccién entre los factores tercio

COR 0,459 0,003 y subgrupo (tabla 12.a). De los

API 0,876 0,197 contrastes mdltiples entre tercios

MED COR 0.368 0.015 seglin subgrupo (tabla 12.b), sélo

resultaron significativas las

COR APl 0,459 0,003 diferencias en el SG2.1,

MED 0,368 0,015 particularmente entre el tercio

coronario y los restantes. La Figura
N°39 complementa lo expuesto.

Tabla 12.b- Contraste multiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS). Valores en
rojo indican diferencias estadisticamente significativas.
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Superficie de detritus o suciedad seguin subgrupo y tercio
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Fig.N°39- Superficie de detritus segun tercio radicular y subgrupo (medias marginales
estimadas).
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Fig.N°40- Diagrama de cajas: Superficie de detritus segun tercio radicular y segun
subgrupo. Letras diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). Minusculas:
comparacion Intra-subgrupo. Mayusculas: comparacion Inter-subgrupos.

Origen Suma de | Media = Sig.
9 cuadrados 9 cuadratica (p-valor)
Subgrupo 1,097 1 1,097 8,510 0,006
Error 4,127 32 0,129

Tabla 13.- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Superficie de detritus (SG1.2 'y
SG2.1). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas.

Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 13), las diferencias entre los subgrupos
SG1.2 y SG2.1 resultaron significativas en términos generales, y en particular en

el sector o tercio coronario.
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ANALISIS COMPARATIVO GENERAL

Se utilizé un modelo de andlisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas (MR)
para tres factores (uno intra y dos inter) ya que uno de los factores (tercio) es un
factor intra-sujetos, y los otros factores, (solucion irrigante y sistema de irrigacion)

son inter-sujetos.

Origen Type Il SC gl cuzlc?gtai‘ca E (pf/fllor)
Tercio 1,797 2 0,898 13,420 <0,001
Tercio * Sistema |. 0,115 2 0,058 0,861 0,425
Tercio * Solucion |. 1,275 2 0,637 9,521 <0,001
Error 8,837 132 0,067

Tabla 14.- Contraste Intra-sujetos. Valores en rojo indican diferencias estadisticamente
significativas.

Las diferencias entre tercios resultaron estadisticamente significativas, asi como
la interaccién entre tercios y solucion irrigante, dado que el efecto de esta ultima
fue sustancialmente dispar en el tercio coronario, en tanto que el factor sistema
de irrigacion convencional registré valores medios de detritus inferiores a los
registrados para el sistema ultrasénico en todos los tercios, por lo cual la

interaccion tercio * sistema de |. no resulté significativa.

Origen Type lll SC gl cugder(‘jélltziaca F (pflgllor)
Sistema . 0,364 1 0,364 1,969 0,165
Solucion . 0,809 1 0,809 4,378 0,040
Sistema * Solucion |. 0,297 1 0,297 1,604 0,210
Error 12,197 66 0,185

Tabla 15.- Contraste Inter-sujetos. Valores en rojo indican diferencias estadisticamente
significativas.

Respecto al contraste inter-sujetos, solo resultaron significativas las diferencias
entre las soluciones irrigantes, no asi al considerar el sistema de irrigacion, pese
a que el sistema por ultrasonido present6 algo mas de restos adheridos. Tampoco
resultd significativa la interaccion entre el sistema de irrigacion y la solucion

irrigante.
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Fig.N°41 - Superficie de detritus segun subgrupo (media y desviacion estandar). Letras
diferentes indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). Mayusculas:
comparacion Inter-subgrupos.

Contraste Mdultiple Entre Sectores

Comparaciones por pares Medida: Detritus

Intervalo de confianza al 95 % para
(Sector | (J)Sector medias (I-J) Error tip. Sig. —— — .
Limite inferior Limite superior
MED -145" ,035 <0,001 -,232 -,058
COR
API -224" ,048 <0,001 -,343 -,105
COR 145" ,035 <0,001 ,058 ,232
MED
API -,079 ,047 ,289 -,193 ,036
COR 224" ,048 <0,001 ,105 ,343
API
MED ,079 ,047 ,289 -,036 ,193

Tabla 16. Basadas en las medias marginales estimadas.

* La diferencia de medias es significativa al nivel ,05. b. Ajuste para comparaciones mdltiples:
Bonferroni. Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas.

Las diferencias entre los tercios medio y apical no resultaron estadisticamente
significativas, en términos globales, en tanto que el tercio coronario se diferencié

de los otros dos tercios de forma significativa.
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Superficie de detritus segun tercio y subgrupo
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Fig.N°42 - Superficie de detritus segun tercio radicular y subgrupo (media y desviacion
estandar) Letras diferentes indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).
Minusculas: comparacién Intra-subgrupo.
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Fig.N°43- Superficie de detritus segun tercio y subgrupo (medias marginales estimadas).

En el tercio coronario se hacen evidentes las diferencias entre soluciones
irrigantes, con cantidades de detritus significativamente menores dentro de los
subgrupos que fueron irrigados con Endosolv R (barras magentas), en contraste
con los subgrupos que usaron NaCIlO/ EDTA. En el tercio medio se observaron
menos detritus con Endosolv R con irrigacion manual, pero con irrigacion
ultrasonica el resultado fue el opuesto, en cuanto al tercio apical las diferencias
entre subgrupos fueron menores, aunque cabe mencionar que los subgrupos que

utilizaron ultrasonido dejaron mas cantidad de detritus.
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ANALISIS COMPARATIVO POR TERCIOS.

Tercio Coronario.
Para el contraste entre subgrupos se utiliz6 un modelo de andlisis de varianza
(ANOVA) de una via.

. Suma de Media Sig.
O cuadrados gl cuadratica F (p-valor)
Subgrupo 2,048 3 0,683 4,841 0,004
Error 9,309 66 0,141

Tabla 17. TERCIO CORONARIO. Contraste Inter-sujetos. Valores en rojo indican
diferencias estadisticamente significativas.

Las diferencias entre subgrupos resultaron significativas en el tercio coronario.

Resumen de los resultados del contraste multiple entre subgrupos
correspondiente al tercio coronario, en ella se muestran las medias areas
ocupadas por detritus para cada subgrupo agrupados en subconjuntos
homogéneos. Los dos subgrupos que utilizaron la solucion irrigante Endosolv R
conformaron un subconjunto sin diferencias significativas entre si (p=0,989), en

tanto que el otro subconjunto estuvo conformado por todos menos SG1.2.

Subconjunto
Subgrupo n
1 2

SG1.2. I. Convencional (Endosolv R) 16 0,36
SG2.2. |. Ultrasonica (Endosolv R) 19 0,40 0,40
SG1.1. I. Convencional (NaClO + EDTA) 17 0,71
SG2.1. |. Ultrasonica (NaClO + EDTA) 18 0,73

Sig. (p-valor) 0,989 0,055

Tabla 18: Prueba DHS de Tukey. Tercio CORONARIO. Contraste multiple por
subgrupos.
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Tercio Medio.

Para el contraste entre subgrupos se utiliz6 un modelo de andlisis de varianza
(ANOVA) de una via.

Origen Suma de | Media = Sig.
9 cuadrados 9 cuadratica (p-valor)
Subgrupo 1,045 3 0,348 3,014 0,036
Error 7,629 66 0,116

Tabla 19.- TERCIO MEDIO. Contraste Inter-sujetos. Valores en rojo indican diferencias
estadisticamente significativas.

Las diferencias entre subgrupos también resultaron significativas en este tercio del
conducto, pero con un grado de significacion menor que el visto en el tercio
coronario.

En la tabla 20 se resumen los resultados del contraste mdltiple entre subgrupos
correspondiente al tercio medio. Se muestran las medias areas ocupadas por
detritus para cada subgrupo agrupados en subconjuntos homogéneos.
Nuevamente el SG1.2 fue el mas eficiente en cuanto a la limpieza, por el contrario,
el SG2.2, mostré la mayor superficie cubierta de detritus. Los dos subconjuntos
homogéneos conformados comparten los subgrupos que registraron valores
intermedios: SG2.1y SG1.1.

Subconjunto
Subgrupo n 1 .
SG1.2. I. Convencional (Endosolv R) 16 0,28
SG2.1. I. Ultrasonica (NaClO + EDTA) 18 0,47 0,47
SG1.1. I. Convencional (NaClO + EDTA) 17 0,52 0,52
SG2.2. |. Ultrasonica (Endosolv R) 19 0,62
Sig. (p-valor) 0,160 0,566

Tabla 20.- Prueba DHS de Tukey. Tercio MEDIO. Contraste multiple por subgrupos
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Tercio Apical.
Siguiendo el mismo esquema comparativo anterior, se utiliz6 un modelo de

andlisis de varianza (ANOVA) de una via para el contraste entre subgrupos.

Origen Suma de | Media = Sig.
9 cuadrados 9 cuadratica (p-valor)
Subgrupo 0,119 3 0,040 0,638 0,593
Error 4,096 66 0,062

Tabla 21.- TERCIO APICAL. Contraste Inter-sujetos.
Las diferencias entre subgrupos no resultaron significativas en el tercio apical.

En la tabla 22 se resumen los resultados del contraste multiple entre subgrupos
correspondiente al tercio apical. Se muestran las medias areas ocupadas por
detritus para cada subgrupo agrupados en subconjuntos homogéneos. Al igual
gue en los otros dos tercios, el SG1.2 (solucién irrigante Endosolv R y sistema de
irrigacion manual) registro la menor cantidad de detritus, aunque como no llegaron
a ser significativas las diferencias entre subgrupos soélo se conformé un

subconjunto homogéneo.

Subconjunto
Subgrupo n
1
SG1.2. |. Convencional (Endosolv R) 16 0,28
SG2.1. |. Ultrasonica (NaClO + EDTA) 18 0,28
SG1.1. I. Convencional (NaCIO + EDTA) 17 0,35
SG2.2. I. Ultrasonica (Endosolv R) 19 0,35
Sig. (p-valor) 0,668

Tabla 22.- Prueba DHS de Tukey. Tercio APICAL. Contraste multiple por subgrupos.

Finalmente, para determinar la influencia de cada variable estudiada se evaluaron
los datos de restos de detritus mediante un modelo de regresion lineal
generalizado incluyendo tres factores: Tercio; Sistema de irrigacién y Solucion
irrigante, resultando, en orden decreciente de significatividad de la magnitud de
los efectos el factor Tercio, luego el factor Solucién irrigante y por ultimo el factor

Sistema de irrigacion.
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. Categoria asociada a Chi-cuadrado Sig.
CEEm 2. EiEEn mayor cantidad de restos de Wald (p-valor)
Tercio Radicular Coronario 15,68 7,5x10%

Hipoclorito - EDTA
Solucion Irrigante (notorio en Tercio 6,86 0,009
Coronario)
. o Ultrasénica
Sistema de Irrigacion (s6lo con Endosolv R) 3,28 0,070

Tabla 23.- Contraste de los efectos del modelo (MLG). Variable objetivo: Superficie de

detritus, Variables predictoras: Tercio; Sistema de irrigacién y Solucién irrigante.

Finalmente, en el grafico de la Figura N° 44, se complementa el andlisis de

regresion anterior a través de una modelizacién lineal automatizada, mostrando la

importancia de cada predictor incluido en el modelo estadistico planteado.

Tercio radicular

Solucidn Irrigante

Sistema de irrigacion

0,03

0,71

0,26

0,25

0,5

0,75

Fig.N°44- Importancia del predictor en relacién con la cantidad de detritus.
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RESULTADOS ESTUDIO MACROSCOPICO. SINTESIS.

En referencia a la capacidad de limpieza de las Soluciones Irrigantes, la misma
estuvo en directa relaciéon con su naturaleza quimica, evidenciandose diferencias
significativas a favor de la solucién Endosolv R, solvente especifico de selladores
endodonticos a base de resina, mediante el cual, en este estudio macroscopico

se obtuvieron los mayores niveles de limpieza.

En relacion con los Métodos o Técnicas de Irrigacidn, se evidenciaron mayores

niveles de limpieza al utilizarse la irrigacion complementaria con la técnica manual
convencional, ya que en dichas muestras se observaron cantidades menores de
detritus. Por el contrario, al utilizarse la irrigacion complementaria con activacion
ultrasonica se evidenciaron menores niveles de limpieza, ya que se observaron

cantidades mayores de detritus.

En referencia a los niveles de limpieza segun las Zonas 0 Tercios estudiados en

esta investigacion, los tercios coronarios evidenciaron mayores valores de
limpieza, especialmente, los irrigados con el solvente especifico Endosolv R
dispensado con jeringas y agujas, manualmente. En referencia a los tercios
medios, el grado de limpieza resulté menor que en los tercios coronales.

En cuanto a los tercios apicales, no se observaron diferencias entre las diferentes
soluciones irrigantes ni entre los métodos de irrigacion utilizados, sin embargo, se
evidenciaron menores niveles de limpieza en las muestras donde fue utilizada la
Irrigacion Ultrasénica, acentuandose esta tendencia en los tercios apicales.
Globalmente, se observo una tendencia decreciente en los niveles de limpieza

desde los tercios coronales hacia los apicales.

El Subgrupo que resulté con mayores niveles de limpieza en casos de
retratamientos endodonticos, fue el SG 1.2, correspondiente a la utilizacion del
solvente especifico Endosolv R dispensado manualmente con aguja y jeringa

durante el procedimiento de irrigaciébn complementaria de las muestras.
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IMAGENES ESTUDIO MACROSCOPICO

TERCIO TERCIO TERCIO
CORONAL MEDIO APICAL
SuUB
GRUPO
11
SUB
GRUPO

Fig. N° 45. Imagenes Lupa Estereoscopica.
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B- ESTUDIO MICROSCOPICO

La visualizacion y registro de imagenes de las muestras para el Estudio
Microscopico se realizd en el Laboratorio Lamarx de la Facultad de Astronomia
Matematica y Fisica de la UNC, mediante el uso del Microscopio Electrénico de
Barrido Carl Zeiss Sigma (SEM Carl Zeiss Sigma)

Para realizar el estudio microscopico en MEB y con el propdésito de realizar una
medicion inicial de referencia, se tomaron primeramente imagenes de la pared y
los tibulos dentinarios en cada tercio radicular, correspondientes a premolares
inferiores que no recibieron obturacién alguna, a las que se denominé Basales
(Fig. N° 46 a, by c).

TERCIO CORONAL TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
Fig. N° 46 a, b y c. Imagenes MEB 900X. Basales.

Luego, con el propésito de determinar la Densidad de Tubulos Dentinarios
Abiertos se propuso un método utilizando el software Image Pro-Plus V5 (Media
Cybernetics Inc, USA). En primer lugar, se realiz6 la segmentacion de la imagen
MEB original basal (Fig. N° 47 y 48) basada en un histograma de intensidad para
seleccionar zonas oscuras (tubulos) y se ajustaron los pardmetros de seleccion,
acotando el rango de niveles a seleccionar. En este caso se fijo de 0 a 40 en la

escala de intensidad (areas mas oscuras).

030

|
oo sk b

Oick i b 1o 200 mcnod @ Sowdl .
AalXma M e mul

Fig. N° 47. Imagen Basal de MEB en » Fig. N° 48. Imagen segmentada en
Image Pro Plus. Image Pro Plus.
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Para determinar el porcentaje de superficie ocupada por tubulos, seguidamente,
se convirtié la imagen a blanco y negro (Fig. N°49 y 50) fijando como limite de
segmentacion el mismo que se utilizé para el procedimiento anterior: Niveles de
intensidad de 0 a 40 (negro) y Niveles > 40 (blanco). A partir del histograma de
intensidad_de la imagen generada se calculé el porcentaje (11,5% de la imagen

ocupada por tubulos) (Fig. N° 51).

Fig. N° 49 Imagen MEB Fig. N° 50 Imagen Fig. N° 51 Histograma de densidad tubular
Segmentada en blanco y
negro para medicion.

Porcentaje de superficie ocupada por tubulos 226,44 / 256 = 0,885, es decir 88,5%
(blanco) y el resto 11,5% (negro o tabulos). El valor obtenido se relaciona al menos
con tres variables: densidad de tabulos, dimensiones de tlubulos y obstruccion de
tubulos.

Posteriormente, se definié un indice Tubular (DDCt) asociado a la densidad de los

tubulos abiertos y parcialmente obstruidos, al diAmetro medio de los tubulos y a la
circularidad de éstos, al que se denominé DDCt. Se incluyeron estos tres
parametros ya que los tres son indicadores indirectos de la obstruccién tubular.
Para cada imagen MEB 900X se calcul6 el indice DDCt mediante la siguiente

ecuacion:

n s
mz) - Diametro T (mm)

Densidad T (

DDCt =1 m
+ Circularidad T

Existe una relacion directamente proporcional entre el indice y los parametros
considerados, por lo que, a mayor valor de este indice mayor cantidad de tabulos

abiertos o limpios.
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El primer parametro incluido fue la Densidad Tubular y se relaciona con la
obstruccion total de tabulos, porque el rango de dimensiones de objetos oscuros
de la imagen MEB (tubulos dentinarios) que fueron detectados automaticamente
por el software excluyo objetos de reducidas dimensiones; por lo tanto, los tibulos
muy obstruidos no se contabilizaron para el célculo de densidad. El segundo
parametro fue el DiAmetro Tubular y se refiere al diametro medio de cada orificio,
cuyo valor se obtiene a partir del tamafio del &rea oscura; cuanto mas obstruido el
tubulo menor el didmetro calculado, independientemente de la forma de éstos. Por
altimo, el tercer parametro fue la Circularidad Tubular relacionada también a la
obstruccién. Respecto a los valores de circularidad, cuanto mas proximo a 1 mas
circular es el objeto, y a valores crecientes de circularidad (>1) mas oval o irregular
es el poligono evaluado. Por tal motivo se lo ubicé en el denominador, es decir por
guardar una relacién inversa con los otros dos parametros.

El valor de indice Tubular (DDCt) Basal obtenido estuvo en relacién con el tercio

considerado, para el Tercio Coronario fue de 65,76; para el Tercio Medio fue 57,37
y para el Tercio Apical el valor fue 44,27.

A partir de estos valores se obtuvo el indice de Obstruccion Relativa (OTR), esta

vez relacionando los indices tubulares de las imagenes de cada subgrupo del

estudio con los indices basales. Los valores de indice de Obstrucciéon Relativa

(OTR) se obtuvieron aplicando la siguiente formula:

» . LN (DDCt)
Obstruccion Relativa (%) = 1 -100

~ LN (DDCt basal)

De esta manera el indice de Obstruccion Relativa (OTR) nos permitié determinar

el porcentaje de obstruccién del tercio considerado y relacionar la variabilidad
anatémica normal correspondiente a los tres tercios radiculares, que manifiestan
una disminucion en la densidad de tabulos y del calibre de los mismaos en sentido

corono-apical.
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ANALISIS COMPARATIVO Subgrupo 1.1y Subgrupo 1.2

*Endosolv R
+Irrig Manual

+NaCIO/EDTA
+Irrig Manual

Se utiliz6 un modelo de andlisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas (MR)
de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos (subgrupo). Con este
modelo se estudi6 el efecto de ambos factores sobre la magnitud de la obstruccién
tubular de la pared del conducto a escala microscopica.

Origen Suma de gl Meqig = Sig.
cuadrados cuadratica (p-valor)
Tercio 0,422 1 0,422 16,879 4,6E-04
Tercio * Subgrupo 0,002 1 0,002 0,094 0,762
Error 0,551 22 0,025

Tabla 24 a.- Contraste intra-sujetos. Variable dependiente: Obstrucciéon Tub. Transf.
(SG1.1y SG1.2). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas. Se
realiz6 transformacién de los datos porcentuales antes del contraste (via transformacién
angular o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de modo natural, la varianza no es

homogénea, requisito basico para aplicar modelos paramétricos como ANOVA.
Las diferencias entre tercios resultaron estadisticamente significativas, no asi la
interaccion entre el factor tercio y la solucién irrigante al considerar los dos
subgrupos que fueron irrigados mediante la técnica de irrigacion convencional o

manual (tabla 24.a).

Sig. (p-valor) Se realizaron contrastes mudltiples
(1) Tercio | (J) Tercio —— o1z entre tercios segun §upgrupo (tabla
24.b), resultando significativas las
API MED 0.575 0,040 diferencias so6lo al considerar el
COR 0.076 0.064 subgrupo SG1.2. En este grupo el
MED API 0575 0,040 nivel de obstruccion en el sector
COR 0,436 0.977 apical resulté significativamente

COR API 0,076 0,064 mayor que en el nivel medio.

MED 0,436 0,977

Tabla 24.b.- Contraste mdltiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS). Valores en
rojo indican diferencias estadisticamente significativas.
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Las diferencias entre subgrupos fueron mayores en el tercio coronario lo cual se

muestra en las figuras N°52 y N°53.

Obs T Rel. (%)

100,0 -

75,0 -

50,0 -

25,0 -

Obstruccion tubular segiin Subgrupo y Tercio

- sG1.1

—@- 5G1.2

28,37 29,51
26,52 @— ® 29>
19,53 10,54

0,0

Medio Coronario

Apical

Fig. N° 52- Porcentaje de obstruccion segln tercio radicular y subgrupo (medias

estimadas).

Obstruccion tubular segtiin Subgrupo y Tercio

100,0
A* B*
$ 750
= A B
3 T 4 T b T
& 500 *
-
a8
o 25,0 -
0,0 i
SG 1.1 | SG1.2 | SG1.1 | SG1.2 | SG 1.1 | SG 1.2 |
Apical | Medio Coronario

Fig. N°53.- Diagrama de cajas: Porcentaje de obstruccion segun tercio radicular y segun
subgrupo. Letras diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). MinuUsculas:
comparacion Intra-subgrupo. MayUsculas: comparacion Inter-subgrupos.
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Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 25.a), la tendencia observada muestra
una situacion mas favorable para el subgrupo SG1.1 (solucion irrigante NaClO +
EDTA), con menor obstruccién de tubulos en todo el trayecto del conducto
radicular respecto al grupo irrigado con Endosolv R. Las diferencias entre estos

subgrupos resultaron estadisticamente significativas.

f Suma de Media Sig.
Cllosy cuadrados gl cuadratica F (p-valor)
Subgrupo 0,701 1 0,701 11,856 0,002
Error 1,301 22 0,059

Tabla 25 a.- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Obstrucciéon Tub. Transf.
(SG1.1y SG1.2). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas. Se
realiz6 transformacién de los datos porcentuales antes del contraste (via transformacién
angular o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de modo natural, la varianza no es

homogénea, requisito basico para aplicar modelos paramétricos como ANOVA.

Este resultado global se complementé con un andlisis mas detallado, teniendo en
cuenta las distribuciones de valores segun subgrupo y tercio, en el cual se verificd
gue las mayores diferencias entre subgrupos se manifestaron en el tercio coronal
y algo menos en apical, resultando significativas en ambos niveles (p<0,05), (tabla
25.b).

Tercio Subgrupo 1.1 Subgrupo 1.2 p-valor
Coronario 10,5 29,5 0,003
Medio 19,5 28,4 0,219
Apical 26,5 44,6 0,013

Tabla 25.b.- Obstruccién T (%) segun tercio radicular y subgrupos (SG1.1y SG1.2) y

resultado de la prueba de contraste entre ellos (Test-T, p-valor). Valores en rojo indican

diferencias estadisticamente significativas
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ANALISIS COMPARATIVO Subgrupo 1.1y Subgrupo 2.1

*NaCIO/EDTA
elrrig. U.S

*NaCIO/EDTA
*Irrig. Manual

Se utiliz6 un modelo de analisis de varianza (ANOVA) de medidas
repetidas (MR) de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos

(subgrupo).
f Suma de Media Sig.
Origen cuadrados gl cuadratica F (p-valor)
Tercio 0,662 1 0,662 20,551 1,6E-04
Tercio * Subgrupo 0,013 1 0,013 0,412 0,528
Error 0,709 22 0,032

Tabla 26.a- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Obstruccién Tub. Transf.
(SG1.1y SG2.1). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas. Se
realiz6 transformacién de los datos porcentuales antes del contraste (via transformacién
angular o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de modo natural, la varianza no es

homogénea, requisito basico para aplicar modelos paramétricos como ANOVA.

Las diferencias entre tercios resultaron estadisticamente significativas, no asi a

interaccion entre tercios y subgrupos (tabla 26.a).

. . Sig. (p-valor) . L
(1) Tercio | (J) Tercio Se realizaron contrastes multiples
SG1.1 SG2.1
entre tercios radiculares segun
MED 0,575 0,839
API
COR 0,076 0,035 subgrupo (tabla 26.b), resultando
AP 0.575 0,839 significativas las diferencias entre
MED COR 0.436 0.119 los tercios apical y coronario al
API 0,076 0,035 considerar el subgrupo SG2.1
COR
MED 0,436 0,119

Tabla 26.b- Contraste multiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS). Valores en
rojo indican diferencias estadisticamente significativas.
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Ambos subgrupos mostraron una tendencia parecida en cuanto a la obstruccion
tubular, con una disminucién lineal desde apical hacia coronal; en las figuras N°54

y N°55 se aprecia lo expuesto.

Obstruccion tubular segin Subgrupo y Tercio
100,0 -
—0- sG1.1
& 75,0 - --0- SG2.1
& 50,0 -
[
2 3396 o_o_____ 29,07
© 250 - 265 @——___T7"" Omeee L
~~~~~~~ 13,84
19,53 —& 10,54
0,0 T T 1
Apical Medio Coronario

Fig. N°54- Obstruccion T (%) segun tercio radicular y subgrupo (medias marginales
estimadas).

Obstruccion tubular segiin Subgrupo y Tercio

100,0
= a b
S 750
& 50,0 | | T
[
8
S 250 -
- | | | | | |
SG1.1 SG 2.1 SG1.1 SG2.1 SG 1.1 SG 2.1
Apical | Medio | Coronario |

Fig.N°55.- Diagrama de cajas: Porcentaje de obstruccion segun tercio radicular y segin
subgrupo. Letras diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). Minusculas:
comparacion Intra-subgrupo.
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Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 27.a), las diferencias entre los subgrupos

SG1.1y SG2.1 no resultaron significativas.

f Suma de Media Sig.
2] cuadrados gl cuadratica 5 (p-valor)
Subgrupo 0,096 1 0,096 1,313 0,264
Error 1,603 22 0,073

Tabla 27 a.- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Obstruccién Tub. Transf.

(SG1.1y SG2.1). Se realizé transformacion de los datos porcentuales antes del
contraste (via transformacion angular o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de

modo natural, la varianza no es homogénea, requisito basico para aplicar modelos

paramétricos como ANOVA.

Tal como se mencion6 con anterioridad, el comportamiento de los subgrupos fue

similar en todo el trayecto evaluado del conducto, con mayores porcentajes de

obstruccidn en el tercio apical y gradualmente menos hacia el tercio coronario. La

utilizacion de la técnica por ultrasonido no demostré6 mejorar la limpieza de los

conductos respecto a la técnica convencional, al menos cuando se utiliza las

soluciones irrigantes NaCIO/EDTA.

Se complement6 el andlisis contrastando los subgrupos entre si en cada tercio,

en el cual se verificd que las mayores diferencias entre subgrupos se manifestaron

en los tercios medio y apical, aunque en ningln caso resultaron significativas

(tabla 27 b).
Tercio Subgrupo 1.1 Subgrupo 2.1 p-valor
Coronario 10,5 13,8 0,444
Medio 19,5 29,1 0,212
Apical 26,5 34,0 0,361

Tabla 27 b.- Obstruccién T (%) segun tercio radicular y subgrupos (SG1.1y SG2.1) y
resultado de la prueba de contraste entre ellos (Test-T, p-valor).
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ANALISIS COMPARATIVO Subgrupo 1.2 y Subgrupo 2.2

*EndosolvR
eIrrig Ultras

*Endosolv R
+Irrig Manual

Se utiliz6é un modelo de analisis de varianza (ANOVA) de medidas
repetidas (MR) de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos

(subgrupo).
Origen Suma de gl Meqig = Sig.
cuadrados cuadratica (p-valor)
Tercio 0,840 1 0,840 18,360 3,0E-04
Tercio * Subgrupo 0,099 1 0,099 2,168 0,155
Error 1,006 22 0,046

Tabla 28.a- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Obstruccion Tub. Transf.
(SG1.2 y SG2.2). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas. Se
realiz6 transformacién de los datos porcentuales antes del contraste (via transformacién
angular o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de modo natural, la varianza no es

homogénea, requisito basico para aplicar modelos paramétricos como ANOVA.

Las diferencias globales entre tercios resultaron significativas, no asi la interaccién

entre los factores tercio y subgrupo (tabla 28.a), aunque en el tercio coronario la

diferencia entre subgrupos fue menor que en los tercios medio y apical.

Sig. (p-valor)
(I) Tercio |(J) Tercio i Alisi
— — Parg profundizar el ,anaI|S|s se
realizaron contrastes multiples entre
API MED 0,040 9.279 tercios radiculares considerando
COR 0,064 0,010
cada subgrupo por separado (tabla
MED API 0,040 0,279 28.b). En las figuras N°56 y 57 se
COR 0.977 0.273 observa esta situacibn con mayor
COR API 0,064 0,010 claridad.
MED 0,977 0,273

Tabla 28.b- Contraste multiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS). Valores en
rojo indican diferencias estadisticamente significativas.
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Fig.N°56- Obstruccion T (%) segun tercio radicular y subgrupo (medias marginales

estimadas).

Obstruccion tubular segin Subgrupo y Tercio
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Fig. N°57.- Diagrama de cajas: Porcentaje de obstruccién segun tercio radicular y segun
subgrupo. Letras diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). MinUsculas:

comparacion Intra-subgrupo.
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Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 29 a), las diferencias globales entre los
subgrupos SG1.2 y SG2.2 no fueron significativas. Cabe mencionar que valores
de obstruccidon fueron mas elevados en el subgrupo SG2.2 en los tercios medio y
apical, resultado que podria ser atribuible a un efecto indeseado del método

ultrasénico en combinacién con la solucién Endosolv R.

Origen Suma de | Media = Sig.
9 cuadrados 9 cuadratica (p-valor)
Subgrupo 0,199 1 0,199 2,827 0,107
Error 1,545 22 0,070

Tabla 29 a.- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Obstruccién Tub. Transf.
(SG1.2 y SG2.2). Se realiz6 transformacion de los datos porcentuales antes del
contraste (via transformacion angular o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de
modo natural, la varianza no es homogénea, requisito basico para aplicar modelos
paramétricos como ANOVA.

Se complementd el analisis contrastando los subgrupos entre si en cada tercio.
Las mayores diferencias entre subgrupos se manifestaron en el tercio apical,

aungue en ningun caso resultaron significativas (p>0,05) (tabla 29 b).

Tercio Subgrupo 1.2 Subgrupo 2.2 p-valor
Coronario 29,5 28,1 0,849
Medio 28,4 43,3 0,120
Apical 44,6 59,4 0,054

Tabla 29 b.- Obstruccién T (%) segln tercio radicular y subgrupos (SG1.2 y SG2.2) y
resultado de la prueba de contraste entre ellos (Test-T, p-valor).
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ANALISIS COMPARATIVO Subgrupo 2.1y Subgrupo 2.2

*Endosolv R
eIrrig. U.S

eIrrig. U.S
*NaCIO/EDTA

Se utilizd6 un modelo de anadlisis de varianza (ANOVA) de medidas

repetidas (MR) de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos

(subgrupo).
f Suma de Media Sig.
Origen cuadrados gl cuadratica F (p-valor)
Tercio 1,167 1 1,167 22,043 1,1E-04
Tercio * Subgrupo 0,023 1 0,023 0,431 0,518
Error 1,164 22 0,053

Tabla 30.a- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Obstruccién Tub. Transf.
(SG2.1y SG2.2). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas. Se
realiz6 transformacién de los datos porcentuales antes del contraste (via transformacién
angular o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de modo natural, la varianza no es

homogénea, requisito basico para aplicar modelos paramétricos como ANOVA.

Las diferencias entre tercios resultaron estadisticamente significativas, no asi la
interaccion entre tercios y subgrupos (tabla 30.a), ya que las diferencias entre

grupos se mantuvieron similares en los tres tercios.

Sig. (p-valor) Se realizaron contrastes mudltiples
(I) Tercio | (J) Tercio ; ; .
SG2.1 SG2.2 entre tercios radiculares segun
subgrupo (tabla 30.b), resultando
API MED 0839 0279 significativas las diferencias al
COR 0,035 0,010 9 )
o 5839 5279 considerar por separado ambos
MED ’ ’ subgrupos SG2.1 y SG2.2, con
COR 0,119 0,273 -
esquemas similares en ambos
API 0,035 0,010
COR subgrupos, tal como puede
MED 0,119 0,273 , o .
observarse en la figura N°58 y N°59.

Tabla 30.b- Contraste multiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS). Valores en
rojo indican diferencias estadisticamente significativas.
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Fig. N°58- Obstruccion T (%) segun tercio radicular y subgrupo (medias marginales
estimadas).
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Fig.N°59.- Diagrama de cajas: Porcentaje de obstruccién segun tercio radicular y segun
subgrupo. Letras diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). MinuUsculas:
comparacion Intra-subgrupo. MayUsculas: comparacion Inter-subgrupos.
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Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 31.a), las diferencias entre los subgrupos
SG2.1y SG2.2 resultaron significativas en términos generales, y en particular se
verificaron diferencias significativas al contrastar los grupos en los tercios

coronario y apical, resultando mas amplias las diferencias en este nivel (tabla 31b).

n Suma de Media Sig.
Origen cuadrados gl cuadratica F (p-valor)
Subgrupo 0,948 1 0,948 11,296 0,003
Error 1,847 22 0,084

Tabla 31.a- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Obst. Tub. Transf. (SG2.1y
SG2.2). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas. Se realiz6
transformacion de los datos porcentuales antes del contraste (via transformacién angular
o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de modo natural, la varianza no es
homogénea, requisito basico para aplicar modelos paramétricos como ANOVA.

Tercio Subgrupo 2.1 Subgrupo 2.2 p-valor
Coronario 13,8 28,1 0,043
Medio 29,1 43,3 0,150
Apical 34,0 59,4 0,007

Tabla 31b.- Obstruccion T (%) segun tercio radicular y subgrupos (SG2.1y SG2.2) y
resultado de la prueba de contraste entre ellos (Test-T, p-valor). Valores en rojo indican
diferencias estadisticamente significativas.
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ANALISIS COMPARATIVO Subgrupo 1.1y Subgrupo 2.2

«Endosolv R
elrrig. U.S

eIrrig. Manual
*NaCIO/EDTA

Se utilizd6 un modelo de anadlisis de varianza (ANOVA) de medidas

repetidas (MR) de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos

(subgrupo).
f Suma de Media Sig.
Origen cuadrados gl cuadratica F (p-valor)
Tercio 0,931 1 0,931 21,160 1,4E-04
Tercio * Subgrupo 0,071 1 0,071 1,612 0,218
Error 0,968 22 0,044

Tabla 32.a- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Obstruccion Tub. Transf.
(SG1.1y SG2.2). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas. Se
realiz6 transformacién de los datos porcentuales antes del contraste (via transformacion
angular o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de modo natural, la varianza no es

homogénea, requisito basico para aplicar modelos paramétricos como ANOVA.

Los resultados fueron similares al andlisis precedente ya que las diferencias entre
tercios resultaron estadisticamente significativas, no asi la interaccion entre los

factores tercio y subgrupo (tabla 32.a).

Sig. (p-valor) Posteriormente  se  realizaron
(I) Tercio | (J) Tercio 1t i
scid T conﬁrastes multl,ples entre tercios
radiculares segun subgrupo (tabla
MED 0,575 0,279 e
API 32.b), resultando significativas las
COR 0,076 0,010 . . .
diferencias al considerar el
MED API 0,575 0,279 subgrupo SG2.2, aunque las
COR 0,436 0.278 tendencias fueron semejantes para
COR AP 0,076 0,010 ambos, tal como puede observarse
MED 0,436 0,273 en las figuras N°60 y 61.

Tabla 32.b- Contraste multiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS). Valores en
rojo indican diferencias estadisticamente significativas.
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Fig. N°60- Obstruccién T (%) segun tercio radicular y subgrupo (medias marginales
estimadas).
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Fig. N°61.- Diagrama de cajas: Porcentaje de obstruccion segun tercio radicular y seguin
subgrupo. Letras diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). MinUsculas:
comparacion Intra-subgrupo. Mayusculas: comparacion Inter-subgrupos.
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Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 33.a), las diferencias entre los subgrupos

SG1.1 y SG2.2 resultaron significativas en términos generales, y también al

considerar cada tercio por separado (tabla 33.b), con mayores diferencias en el

tercio apical.
f Suma de Media Sig.
Origen cuadrados gl cuadratica F (p-valor)
Subgrupo 1,646 1 1,646 18,655 2,8E-04
Error 1,942 22 ,088

Tabla 33.a- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Obstruccién Tub. Transf

(SG1.1y SG2.2). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas. Se
realiz6 transformacién de los datos porcentuales antes del contraste (via transformacién
angular o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de modo natural, la varianza no es

homogénea, requisito basico para aplicar modelos paramétricos como ANOVA.

Tercio Subgrupo 1.1 Subgrupo 2.2 p-valor
Coronario 10,5 28,1 0,010
Medio 19,5 43,3 0,017
Apical 26,5 59,4 0,001

Tabla 33.b.- Obstruccién T (%) segun tercio radicular y subgrupos (SG1.1y SG2.2)
y resultado de la prueba de contraste entre ellos (Test-T, p-valor). Valores en rojo
indican diferencias estadisticamente significativas.
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ANALISIS COMPARATIVO Subgrupo 1.2 y Subgrupo 2.1

eIrrig. Manual
*Endosolv R

*NaCIO/EDTA
*lrrig.U.S

Se utilizd6 un modelo de anadlisis de varianza (ANOVA) de medidas

repetidas (MR) de dos factores, uno intra-sujetos (tercio) y otro inter-sujetos

(subgrupo).
Origen Suma de gl Meqie} = Sig.
cuadrados cuadratica (p-valor)
Tercio 0,586 1 0,586 17,243 4,2E-04
Tercio * Subgrupo 0,027 1 0,027 0,790 0,384
Error 0,747 22 0,034

Tabla 34.a- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Obstruccién Tub. Transf.
(SG1.2 y SG2.1). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas. Se
realiz6 transformacién de los datos porcentuales antes del contraste (via transformacién
angular o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de modo natural, la varianza no es

homogénea, requisito basico para aplicar modelos paramétricos como ANOVA.

Las diferencias entre tercios resultaron estadisticamente significativas, no asi la

interaccion entre los factores tercio y subgrupo (tabla 34.a).

; . Sig. (p-valor)
(1) Tercio | (J) Tercio En la tabla 34.b se muestran las
SG12 | SG21 | gignificatividades de las pruebas de
MED 0,040 0,839 contraste entre tercios segun
API imi
COR 0,064 0,035 supgrup_o. De manera S|m|!ar se
evidencian en las figuras N° 62 y
API 0,040 0,839 N°63.
MED
COR 0,977 0,119
AP| 0,064 0,035
COR
MED 0,977 0,119

Tabla 34.b- Contraste mdltiple entre sectores (ANOVA-MR / Ajuste DMS). Valores en
rojo indican diferencias estadisticamente significativas.
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Fig. N°62- Obstruccion T (%) segun tercio radicular y subgrupo (medias marginales
estimadas).
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Fig. N°63.- Diagrama de cajas: Porcentaje de obstruccién segun tercio radicular y segun
subgrupo. Letras diferentes indican Diferencias Significativas (p <0,05). MinuUsculas:
comparacion Intra-subgrupo. Mayusculas: comparacion Inter-subgrupos.
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Respecto al contraste inter-sujetos (tabla 35.a), las diferencias entre los subgrupos
SG1.2 y SG2.1 resultaron significativas en términos generales, aunque en
términos particulares sélo al considerar el tercio coronario (tabla 35.b).

f Suma de Media Sig.
Origen cuadrados gl cuadratica F (p-valor)
Subgrupo 0,279 1 0,279 5,086 0,034
Error 1,207 22 0,055

Tabla 35 a.- Contraste inter-sujetos. Variable dependiente: Obstruccién Tub. Transf
(SG1.2 y SG2.1). Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas. Se
realiz6 transformacién de los datos porcentuales antes del contraste (via transformacién
angular o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de modo natural, la varianza no es

homogénea, requisito basico para aplicar modelos paramétricos como ANOVA.

Tercio Subgrupo 1.2 Subgrupo 2.1 p-valor
Coronario 29,5 13,8 0,019
Medio 28,4 29,1 0,926
Apical 44,6 34,0 0,099

Tabla 35.b.- Obstruccién T (%) segun tercio radicular y subgrupos (SG1.2 y SG2.1)
y resultado de la prueba de contraste entre ellos (Test-T, p-valor). Valores en rojo indican
diferencias estadisticamente significativas.
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ANALISIS COMPARATIVO GENERAL

La tendencia general desde coronal hacia apical fue la disminucion de los niveles
de limpieza, ya que la mayor cantidad de detritus y la mayor obstruccién tubular
se observo en el tercio apical (Fig. N° 64 y 65).

En el tercio coronario se hicieron evidentes las diferencias entre soluciones
irrigantes, con mayores grados de obstruccién tubular y, en consecuencia,
menores niveles de limpieza en los subgrupos que fueron irrigados con soluciéon
Endosolv R (barras magentas), en contraste con los subgrupos que utilizaron
NaCIO/EDTA, los cuales en este tercio registraron valores medios mas bajos de

obstruccién tubular alcanzando mayores niveles de limpieza (Fig. N°63).

Obstruccion tubular segtin Tercio y Subgrupo
100,0
e
75,0 T
g B sG1.1
e B sG1.2
& 50,0
i # sG21
[
# s5G2.2
25,0 A
0,0 -
Apical Medio Coronario

Fig. N°64- Porcentaje de obstruccion segln tercio radicular y subgrupo (mediay
desviacidn estandar). Letras diferentes indican Diferencias Significativas (p<0,05).
Minusculas: comparacién Intra-subgrupo.

Obstruccion tubular segun tercio y Subgrupo
100,0
—®— s5G1.1 —®— 5G1.2 ==0=' sG2.1 -=-0- SG2.2
__ 750
8
& 50,0
'_
w
S
25,0
0,0 T T 1
Apical Medio Coronario

Fig. N°65- Porcentaje de obstruccion segln tercio y subgrupo (medias marginales
estimadas).
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En el tercio medio y en todo el trayecto radicular los mayores niveles de limpieza
se evidenciaron en el Subgrupo SG1.1 el cual irrigd de manera manual con
soluciones de NaCIO/EDTA. El méas desfavorable en los tercios medio y apical fue
el subgrupo SG2.2, de Irrigaciéon Ultrasénica Pasiva y solucién Endosolv R.
Asimismo, se evaluaron los datos de obstruccion tubular mediante un modelo de
regresion lineal generalizado incluyendo los tres factores: Tercio, Sistema de
Irrigacion y Solucién Irrigante, resultando en orden decreciente de significatividad
de la magnitud de los efectos el factor Solucion irrigante, luego el factor Tercio y
por ultimo el factor Sistema de irrigacién (tabla 36).

Origen del efecto Categoria asocigfja a Chi-cuadrado Sig.
mayor obstruccion T de Wald (p-valor)
Solucion Irrigante Apical 33,99 5,5E-09
Tercio radicular Endosolv R 31,02 1,8E-07
Sistema de irrigacion Ultrasénica 5,91 0,015

Tabla 36. Contraste de los efectos del modelo (MLG). Variable objetivo: Obstruccion
Tub. Transf, Variables predictoras: Tercio; Sistema de irrigacion y Solucion irrigante.
Valores en rojo indican diferencias estadisticamente significativas. Se realizé
transformacion de los datos porcentuales antes del contraste (via transformacién angular
o de Bliss), debido a que, en los porcentajes, de modo natural, la varianza no es
homogénea, requisito basico para aplicar modelos paramétricos como ANOVA.

Finalmente, en el grafico de la figura N°66, se complementa el analisis de
regresion anterior a través de una modelizacién lineal automatizada, mostrando la

importancia de cada predictor incluido en el modelo estadistico planteado.

Solucion Irrigante 0,48

Tercio radicular 0,44

Sistema de irrigacion | 0,08

0 0,25 0,5 0,75 1

Fig. N°66- Importancia del predictor en relacién con el grado de obstruccion tubular.
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RESULTADOS ESTUDIO MICROSCOPICO. SINTESIS.

Los resultados del Estudio Microscopico evidenciaron que luego de la irrigacion
complementaria en casos de retratamiento endodontico los mayores niveles de
limpieza en la pared dentinaria se presentaron en las muestras irrigadas con la
combinacién de irrigantes NaCIO/EDTA, resultando similar su eficacia tanto al ser
dispensado manualmente como al ser sometido a la activacion ultrasonica pasiva.
Por otra parte, el estudio evidenci6é también que la solucion solvente Endosolv R
mostro los menores niveles de limpieza, especialmente, cuando fue sometido a la

activacion ultrasoénica.

Respecto de los Métodos o Sistemas de irrigacion, la irrigacion Manual
Convencional logr6 mejores niveles de limpieza, independientemente de la
solucién irrigante utilizada. Por el contrario, la activacion de los irrigantes mediante
Irrigacion Ultras6nica Pasiva no mejord los niveles de limpieza en casos de
retratamiento endodéntico, observandose mayores niveles de detritus al ser

utilizada.

En relaciéon con los tercios canaliculares evaluados, la tendencia de Obstruccion
Tubular fue en ascenso desde el Tercio Coronal hacia el Tercio Apical, siendo este
altimo tercio el que presenté mayor porcentaje de detritus y de obstruccién tubular.
En el tercio coronario se evidenciaron diferencias entre la eficacia de las
soluciones irrigantes mostrandose los mejores niveles de limpieza en este tercio
con la asociacibn de NaCIO/EDTA. Los tercios medios mostraron mayor
variabilidad de resultados mientras que los tercios apicales evidenciaron los
menores niveles de limpieza, es decir mayor presencia de detritus, acentuandose

la tendencia al ser utilizado el Endosolv R y la Activacién Ultrasonica.

El Subgrupo que resulté con mayores niveles de limpieza y menor obstruccion
tubular en todo el trayecto canalicular fue el SG 1.1 irrigado manualmente con
NaCIO/EDTA, mientras que los menores niveles de limpieza y mayores
porcentajes de obstruccion tubular se observaron en el SG 2.2 irrigado con
Endosolv R y Activacion Ultrasonica, acentuandose la tendencia en el tercio

apical.
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IMAGENES ESTUDIO MICROSCOPICO

TERCIO TERCIO TERCIO

CORONAL APICAL

SuUB
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1.2
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2.1

SuUB
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2.2

Fig. N°67. Imadgenes MEB 900 X.
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DISCUSION

Son numerosas las ocasiones en las que, con el propdsito de restaurar o prevenir
la salud de los tejidos periapicales, el retratamiento endodoéntico convencional es
el procedimiento alternativo de eleccién en piezas dentales recontaminadas con
posterioridad al tratamiento endoddntico primario (Alves et al., 2014). Es asi como,
para lograr el éxito en este procedimiento, la eliminaciéon de la mayor cantidad
posible de sellador y gutapercha de la obturacién inicial del sistema de conductos
se constituye en un procedimiento critico para descubrir restos de tejidos
necroticos o bacterias y exponerlos a un protocolo mas eficiente de desinfeccién
quimiomecanica (drstavik and Haapasalo, 1990). Es decir, el objetivo principal del
retratamiento no quirdrgico es la remocion de la totalidad del material de relleno y
el logro de paredes y tubulos dentinarios limpios y libres de detritus para la
posterior neutralizacion del contenido bacteriano.

En su mayoria, las investigaciones destinadas a evaluar la limpieza lograda en
casos de retratamiento endodontico son estudios in vitro o ex vivo en los que,
mediante microscopia electronica de barrido (MEB), se observa y se evalla en las
muestras bioldgicas la remocién de detritus alcanzada con las distintas técnicas.
Este tipo de microscopia permite obtener registros de imagenes con aumentos de
gran magnitud para la evaluacion de los tabulos dentinarios, lo cual, segun refieren
algunos autores, puede conducir a obtener resultados poco exactos debido a la
zona examinada que, si bien puede ser aleatoria, no siempre es representativa de
toda la luz del conducto radicular de la muestra que se esta evaluando (Somma
et al., 2008) (Van Meerbeek et al., 2000). Por el contrario, pocos son los autores
que seleccionan otro recurso de observacion para una visualizacibn mas
panoramica de las muestras, a menores aumentos y mediante microscopia Optica
(Somma et al., 2008). Algunos de los estudios que han medido el &rea de material
de obturacion retenido en las paredes del conducto mediante microscopia 6ptica,
inspeccion visual y evaluacion 6ptica son los realizados por Wolcott et al. (1999),
Baratto-Filho et al. (2002) y Giuliani et al. (2008). De manera similar, otras
investigaciones mas recientes utilizaron recursos de tecnologia avanzada como la
Micro -Tomografia Computada (Micro-TC), refiriendo ademas que sus evidencias
son limitadas debido a su incapacidad para analizar la capa de detritus resultante
y los residuos retenidos en los tubulos dentinarios (Hilsmann and Bluhm, 2004)
(Somma et al., 2008). En relacion a esto ultimo, es imperativo considerar que el

logro de superficies macroscopicamente limpias y libres de detritus no
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necesariamente implica un sustrato dentinario con tdbulos abiertos, y
microscopicamente libre de microcontaminantes. Por todo lo anteriormente
expuesto es que, en esta investigacién, se planificaron dos tipos de estudio:
inicialmente uno macroscopico donde se evalud el material de obturacion residual
y posteriormente otro microscépico el cual cuantifico la limpieza de la pared y de
los tubulos dentinarios complementando de esta manera los métodos de
investigacion.

Por otra parte, con el objetivo de alcanzar niveles optimos de limpieza han sido
utilizadas durante la irrigacion diferentes soluciones. En relacion con éstas, tal
como refiri6 Haapasalo (2014), el NaClO 5,25% es el medicamento de eleccién
durante los tratamientos endodonticos debido a su eficacia contra organismos
patdégenos y a su capacidad de digestion pulpar. De manera similar y como
complemento, el agente quelante EDTA es utilizado normalmente como irrigante
final en una concentracion del 17%, lo cual permite eliminar el componente
inorgéanico de la capa de barro dentinario en menos de 1 minuto si la solucion
alcanza la superficie de la pared del conducto radicular. En este estudio y en
concordancia con estos autores se utlizaron las soluciones irrigantes
mencionadas con anterioridad durante todo el procedimiento de preparacion
biomecénica canalicular, previo a la obturacion de las piezas dentales. Asimismo,
se seleccion6 este protocolo, para realizar un procedimiento de irrigacion
complementaria una vez finalizadas la desobturacion y remodelacion del conducto
radicular, con el propdsito de evaluar la eficacia de limpieza de estas soluciones
en esta practica adicional y una vez retirados los materiales de la obturacion.

Sin embargo, la combinacién de soluciones irrigantes no ha sido suficiente para
eliminar completamente los restos de materiales de obturacién del conducto
radicular en los casos de retratamientos endodénticos, por lo cual, desde hace
varios afios se incorporaron soluciones solventes de gutapercha y de selladores
endoddnticos, de diferente naturaleza quimica para mejorar la remocion de los
materiales obturadores. Los disolventes disponibles incluyen cloroformo,
metilcloroformo, halotano, aceite rectificado de trementina, aceite de naranja, xilol,
eucaliptol, d-limoneno y acetato de etilo, pero ninguno de ellos cumple con todos
los requisitos de baja toxicidad, viabilidad, eficacia, etc. Entre ellos el cloroformo,
ha sido el de utilizacién més difundida entre los profesionales por su eficacia, sin
embargo ha sido demostrado que posee caracteristicas desfavorables en cuanto
a su toxicidad y carcinogenicidad (Good and McCammon, 2012).

Ademas, estos disolventes al poseer diferente naturaleza quimica tienen efectos

variables en los diversos tipos de selladores. Es asi como, Whitworth y Boursin
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(2000), encontraron que una aplicacion de 10 min de cloroformo disolvié 62.5%
de sellador de 6xido de zinc/eugenol Tubliseal, 96% de sellador de resina epoxi
AH Plus y 11.6% de sellador de hidréxido de calcio Apexit, mientras que el
halotano disolvi6 el 5,19% de Tubliseal, el 68% de AH Plus y el 14,19% de Apexit.
De manera similar, Martos et al. (2006), encontraron que el aceite de naranja y el
xilol tienen propiedades solventes significativas con selladores a base de 6xido de
zinc/eugenol, hidréxido de calcio y selladores de silicona.

Sin bien diferentes autores han sugerido que, sin el uso de un solvente, es
imposible limpiar eficazmente el conducto radicular (Scelza et al., 2008) (Ferreyra
et al., 2001) (Betti and Bramante,2001), otros han referido que los solventes no
eliminan la gutapercha por si mismos, sino mas bien crean una fina pelicula de
gutapercha, que se adhiere a la pared del conducto, lo que dificulta su deteccién
y eliminacién y, en consecuencia, es mas probable que quede inhibida la accion
de cualquier agente antimicrobiano utilizado durante el retratamiento (Wilcox,
1995) (Hulsmann and Stotz, 1997). De hecho, varios estudios han concluido que
el uso de cloroformo en la eliminacién de gutapercha produjo menores niveles de
limpieza del conducto radicular que cuando se omiti6 el disolvente (Hulsmann and
Stotz, 1997) (Gu et al., 2008).

Mas recientemente se han introducido nuevos solventes quimicos que poseen
accion especifica sobre distintos materiales de obturacion o selladores
endodonticos, cuya eficacia contintia siendo estudiada actualmente. Tal es el caso
del solvente Endosolv, el cual se encuentra disponible para su uso con diferentes
selladores. En base a ello, estudios realizados por Vranas (2003) mostraron que
Endosolv R comenz6 a ablandar la resina después de 2 minutos de contactarla y
continué mostrando un efecto de ablandamiento hasta el final del periodo del
experimento. Asimismo, en otro estudio acerca de la accién de diferentes
solventes sobre compuestos resinosos, Gambrel et al, (2005) demostraron que el
cloroformo no tiene efecto sobre la resina de resorcinol fraguada y si lo posee
Endosolv R, que exhibié el mayor efecto de reblandecimiento en el material de
resina a los 10 y 20 min. También, Cohen (2005) y Duncan y Chong (2008) han
sugerido el uso de Endosolv R para mejorar la eliminacion de los selladores a base
de resina.

En consecuencia, el hecho de que varios autores hayan referido antecedentes de
un mejor desempefio justifica nuevas investigaciones, mas aun cuando se han
incorporado al mercado sistemas de obturaciobn a base de resinas (Ramzi et
al.,2010). Investigaciones realizadas por Ramzi et al. (2010), demostraron que el

uso combinado de limas rotatorias y Endosolv R puede lograr mejores resultados
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durante la desobturacion de Resilon/ Epiphany especialmente en el tercio apical
del canal por lo cual se recomiendan mas investigaciones para evaluar la eficacia
de este solvente en el éxito clinico de los casos de retratamiento. Asimismo,
Shenoi y colaboradores (2014), concluyeron que después de 2 minutos, Endosolv
R fue, a corto plazo, significativamente mas efectivo que el xileno para todos los
selladores probados en su estudio y, por lo tanto, puede verse como un sustituto
del cloroformo para el ablandamiento y eliminacién de selladores a base de resina
epoxi. Ante estas evidencias es que en el presente estudio in vitro que utilizo el
sellador endodontico resinoso AH Plus, se seleccion6 Endosolv R como sustancia
solvente para aplicarse con posterioridad a la desobturacion y remodelacion del
conducto radicular y, en consecuencia, evaluar su eficacia. En referencia a esto
altimo, concretamente al momento de utilizacién de los solventes, se concuerda
con Hulsmann y Bluhm (2004) quienes refirieron que cuando son usados en la
etapa inicial de la desobturacién, si bien pueden facilitar y acelerar la penetraciéon
de los instrumentos, suelen dificultar la limpieza al reblandecer mayores
volimenes de gutapercha coronal. Por el contrario, si se utilizan después de la
desobturacion e instrumentacién, podrian reducir el material de obturacién
residual. Por ello es que se ha sugerido realizar su aplicacion luego de finalizados
los procedimientos de desobturacion y remodelacion canalicular del retratamiento
endodontico, con el propdsito de acentuar la limpieza de las paredes y tubulos
dentinarios.

Igualmente, fueron considerados los resultados, algunas veces contradictorios, de
diversas investigaciones respecto de estas sustancias quimicas. Su utilizacién en
este estudio se fundamento6 en el propdésito de lograr una sinergia con los otros
procedimientos realizados, tales como irrigantes convencionales, activacion
ultrasénica, instrumental mecanizado, etc., y de comparar su eficacia con las
soluciones de uso habitual.

En los casos de retratamiento, el material residual de gutapercha y de selladores,
invariablemente, no se considera por separado sino juntos como detritus o
residuos. Muchos autores refieren que ninguna técnica eliminara por completo
todos los restos del material de obturacién radicular También otros autores como
Kosti (2006), Zmener (2006), Schirrmeister (2006) y Saad y colaboradores (2007),
refirieron que no se lograban paredes del conducto completamente limpias adn
con diversas técnicas investigadas. Inevitablemente, la mayor parte del material
residual permanece en el tercio apical del conducto radicular (Masiero and
Barletta, 2005) (Saad et al., 2007) (Tasdemir et al., 2008) (Baratto et al., 2002).

De manera similar otros estudios mas recientes concluyen que ninguna técnica o
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procedimiento pudo eliminar completamente el material de relleno (Friedman et
al.,1993) (Gu et al.,, 2008) (Hammad et al., 2008) (Betti and Bramante, 2001)
(Roggendorf et al., 2010) (Zuolo et al., 2013) (Cavenago et al., 2014) (Fruchi et al.,
2014) (Rios et al., 2014).

Por consiguiente y para alcanzar mejores niveles de limpieza mejorando la
dinamica de los fluidos en el interior del sistema de conductos radiculares, han
sido aplicadas distintas técnicas de activacion. Muchos estudios concluyeron que
la utilizacién del ultrasonido en la activacién de los irrigantes, contribuia a una
mejor limpieza del sistema de conductos radiculares, ya que la cavitacion y el flujo
acustico de la solucion contribuyen a optimizar su efectividad (Haapasalo et al.,
2010) (Stojicic et al., 2010) (Huang et al., 2008) (Desai and Himel, 2009) (Van Der
Sluis et al., 2007) (Moorer and Wesselink, 1982) (Good and McCammon, 2012).
En referencia a las técnicas de activacion ultrasénicas, la irrigacion ultrasonica
pasiva (PUI) de NaCIlO y EDTA ha sido propuesta para mejorar la limpieza del
conducto radicular mediante la eliminacion de restos de tejido organico, restos de
dentina y microorganismos de las paredes del conducto radicular y areas
anatomicas que son de dificil acceso (Alves et al., 2011). De manera similar, un
estudio comparativo realizado por Chen y colaboradores (2018) acerca de la
remocion de sellador y barro dentinario concluyd que el sellador AH Plus fue el
material mas facil de eliminar mientras que la oscilacién ultrasénica mejoré la
eliminacion de la capa de barro dentinario después de la preparacién y fue tan
eficaz como la irrigacién convencional con jeringas. Es asi como, en concordancia
con los antecedentes de esta técnica, se utilizé en uno de los grupos de estudio
de este trabajo la activacion de los irrigantes y del solvente mediante la Irrigacion
Ultrasénica Pasiva con el propésito de evaluar su eficacia con estas soluciones en
el procedimiento de irrigacibn complementaria en casos de retratamiento
endodontico.

Por otra parte, en este estudio fueron estandarizados los parametros vinculados
al conducto radicular en relacién a las variables de la anatomia canalicular (radio
de curvatura, edad, longitud, etc.) debido a que ésta se constituye como un factor
influyente en los resultados. Sin embargo y de manera similar, las distintas zonas
o tercios del conducto radicular favorecen o perjudican los procedimientos de
limpieza por su variable visibilidad, acceso, amplitud y vias de comunicacién con
las estructuras vecinas. En consecuencia, la evaluacion de los resultados de este
estudio se realizé considerando las diferentes zonas o tercios del conducto
radicular. De hecho, una estrecha relacién que se evidencio en este estudio fue la

existente entre las variables limpieza y tercio radicular. Se observé en todos los

108



Esp. Od. Mariana Carvajal Trabajo de Tesis Doctoral

subgrupos de ambos estudios una marcada y sostenida tendencia al incremento
de niveles de barro dentinario cubriendo las paredes y tubulos dentinarios, desde
el tercio coronal hacia el tercio apical en el cual se registraron los mayores niveles
de detritus. Es asi como, los resultados del estudio macroscépico evidenciaron
que en los tercios coronarios y medios existieron diferencias significativas con
mayores hiveles de limpieza en el subgrupo SG 1.2 irrigado manualmente con
solvente, manteniéndose la tendencia en el tercio apical, aunque sin alcanzar
diferencias significativas. Por otra parte, y de manera similar en los resultados del
estudio microscopico se observé que los tercios que evidenciaron mayores niveles
de limpieza fueron los coronales cuando fueron irrigados manualmente, pero con
NaCIO/EDTA, mientras que fueron los tercios apicales irrigados ultrasénicamente
con el solvente los que registraron los menores niveles de limpieza.

En efecto, en relaciéon a la capacidad de limpieza de las Soluciones Irrigantes y
del solvente Endosolv R utilizados en el presente trabajo, se observé que la misma
estuvo en directa relacion con su naturaleza quimica, evidenciandose diferencias
significativas a favor de la solucién Endosolv R, solvente especifico de selladores
endodonticos a base de resina, mediante el cual, en este estudio macroscépico
se obtuvieron los mayores niveles de limpieza. Sin embargo, la evidencia de
resultados similares fue escasa debido a que en su mayoria, las investigaciones
se realizaron mediante estudios microscopicos (Saglam et al., 2014) (Ramzi et al.,
2010) (Mdller et al., 2013). Igualmente ocurrié en relacién a la modalidad de
utilizacion del solvente, ya que lo habitual en las investigaciones fue su utilizacién
en las etapas iniciales, simultdneamente al procedimiento de la desobturacion
(Latheff et al., 2016) (Dixit et al.,2014) (Hedge and Murkey, 2017) (Obeid and
Nagy, 2015) (Sunil et al., 2020). Sin embargo, los estudios realizados por Shenoi,
Badole y Khole (2014), Tyagi et al. (2020) y Bedi et al. (2018), efectuados en
bloques de sellador en moldes de teflén y de acero inoxidable, refieren al solvente
Endosolv R como el que mayor reblandecimiento produjo en los selladores
resinosos.

En contraposicion, los resultados del presente estudio difieren con los hallazgos
de Akhavan et al. (2012), quienes evidenciaron mediante una lupa estereoscopica
a 16x que el solvente disminuy6 significativamente la eliminacién de gutaperchay
sellador y revelé un efecto negativo del mismo en la remocion de ambos materiales
cuando se us6 simultaneamente tanto MTwo o D-RaCe en las secciones coronal
y media de las muestras.

En relacion a la eficacia de limpieza evidenciada con la aplicacion de los Métodos

o Técnicas de Irrigacion, en el presente estudio se evidenciaron mayores niveles
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de limpieza al utilizarse la irrigacion complementaria con la técnica manual
convencional, ya que en dichas muestras se observaron cantidades menores de
detritus. Por el contrario, al utilizarse la irrigacién complementaria con activacion
ultrasénica se evidenciaron menores niveles de limpieza, ya que se observaron
cantidades mayores de detritus. Ello concuerda con los resultados de Barreto y
colaboradores (2016), quienes observaron mediante Micro CT que ninguno de los
protocolos de PUI fue capaz de incrementar la remocién del material de
obturacién. Los protocolos de PUI/NaCIlO y PUl/aceite de naranja no fueron
capaces de eliminar mayores voliumenes de obturacion. Este resultado puede
explicarse porque el disolvente entra en contacto con la gutapercha y forma una
pasta que se adhiere a las paredes del conducto radicular al penetrar en las
irregularidades del conducto. Por el contrario, los resultados del presente estudio
difieren con los hallazgos de Bernardes y colaboradores (2015), quienes utilizaron
Micro-CT para evaluar cuantitativamente la cantidad de material de obturacién
residual después de usar varias técnicas para eliminar obturaciones radiculares
cony sin activacién ultrasénica, y concluyeron gue la activacion ultrasénica redujo
significativamente la cantidad de relleno residual de raices en todos los grupos.
Tampoco hubo concordancia con Grischke y colaboradores (2014), quienes
evidenciaron mediante una lupa a 30x que la irrigacion ultrasénica con NaClO
muestra un efecto superior sobre la eliminacion del sellador de la superficie del
conducto radicular durante el retratamiento endodontico.

En referencia a los niveles de limpieza segun las Zonas o Tercios estudiados en
esta investigacion, los tercios coronarios evidenciaron mayores valores de
limpieza, especialmente, los irrigados con el solvente especifico Endosolv R
dispensado con jeringas y agujas, manualmente. En referencia a los tercios
medios, el grado de limpieza resulté menor que en los tercios coronales, con la
misma sustancia. En cuanto a los tercios apicales, no se observaron diferencias
entre las diferentes soluciones irrigantes ni entre los métodos de irrigacion
utilizados, sin embargo, se evidenciaron menores niveles de limpieza en las
muestras donde fue utilizada la Irrigacion Ultrasénica. Globalmente, se observé
una tendencia decreciente en los niveles de limpieza desde los tercios coronales
hacia los apicales, lo cual podria estar motivado por la variabilidad en la amplitud
y el confinamiento de los mismos. Ello concuerda con los resultados de Akhavan
y colaboradores (2012), quienes evidenciaron mediante una lupa estereoscépica
a 16x que, en la region apical, la presencia o ausencia de solvente no tuvo efecto
en la remocién del material de obturacion, ni tampoco los dos sistemas

mecanizados de NiTi utilizados para la desobturacion.
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En cuanto a los diferentes subgrupos, los mayores niveles de limpieza a nivel
macroscépico en casos de retratamientos endoddnticos se obtuvieron en SG 1.2,
correspondiente a la utilizacion del solvente especifico Endosolv R dispensado
manualmente con aguja y jeringa durante el procedimiento de irrigacién
complementaria de las muestras. Por el contrario, los menores niveles de limpieza
macroscépica fueron observadas en los subgrupos donde se aplico la irrigacién
ultrasénica pasiva. Finalmente, en base a los resultados obtenidos en la
comparacion de los distintos grupos estudiados en este estudio macroscopico, se
sugiere la realizacion de una irrigacion complementaria convencional con el
solvente especifico para el logro de una menor cantidad de detritus.

A continuacion, y en relacion a los resultados del Estudio Microscopico, es
infrecuente encontrar en la literatura cientifica un método cuantitativo de analisis
de los datos obtenidos en los registros de imagenes de microcopia electrénica de
barrido; habitualmente se presentan mediciones de niveles de detritus o barro
dentinario en escalas categoéricas cualitativas, las cuales llevan implicitas cierto
sesgo de subjetividad e impiden validar de manera homogénea los resultados de
diferentes trabajos a fin de generar evidencia cientifica. Numerosos estudios
cientificos como los realizados por Rome (1985), Gambarini (1999), Jhadav y
colaboradores (2016) y Sharma (2015) aplican para la evaluacion de las imagenes
de MEB escalas categéricas cualitativas.

En consecuencia, y con el propésito de lograr una medicidn cuantitativa objetiva
de las imagenes se generd mediante procedimientos especificos en el programa
Image Pro-Plus V un método cuantitativo de medicién de superficies libres de
detritus con visualizaciobn de tdbulos dentinarios abiertos tanto total como
parcialmente.

Al realizar el andlisis del Estudio Microscopico en el presente trabajo y en relacion
a la eficacia de las Soluciones irrigantes utilizadas, se observo que luego de la
irrigacion complementaria en casos de retratamiento endodoéntico los mayores
niveles de limpieza en la pared dentinaria se presentaron en las muestras irrigadas
con la combinacién de irrigantes NaCIO/EDTA, resultando similar su eficacia tanto
al ser dispensado manualmente como al ser sometido a la activacion ultrasénica
pasiva. Ello concuerda con los resultados de Horvath y colaboradores (2009),
guienes evidenciaron que los restos de material residual de la obturacién cubrieron
menos superficie en el grupo de las muestras que no utilizaron solventes y que
habian sido irrigadas con la combinacion de NaCIO/EDTA. Estas evidencias
podrian adjudicarse a la capacidad y eficacia de limpieza de EDTA como agente

quelante que produce en la pared dentinaria tibulos abiertos y limpios. Esto es
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relevante, ya que cuando se limpian los tibulos dentinarios y se quita la capa de
detritus, cualquier medicamento intracanal y sellador que se utilice durante el
proceso de retratamiento puede penetrar mas profundamente. De manera similar,
el estudio realizado por Jain y colaboradores (2015) concluyé que tanto la
irrigacién activada con ultrasonido como la irrigacion con jeringa mostraron
paredes dentinarias mas limpias cuando no se utilizé cloroformo.

En relacion a la eficacia de limpieza evidenciada con la aplicacion del Solvente
Endosolv R, en el presente estudio se observd que esta solucion mostro los
menores niveles de limpieza a nivel de los tubulos dentinarios, especialmente,
cuando fue sometido a la activacion ultrasénica. Ello concuerda con los resultados
de Horvath y colaboradores (2009), Wilcox y Juhlin (1994), Hilsmann y Stotz
(1997) y Gu y colaboradores (2008), quienes concluyeron que los disolventes
produjeron mas restos de gutapercha y sellador en las paredes del conducto
radicular y en el interior de los tubulos dentinarios. De manera similar, existe
concordancia con los hallazgos observados también en MEB por Miller y
colaboradores (2013), quienes evidenciaron que la Irrigacion Ultrasénica Pasiva
con Endosolv R no fue eficaz en la eliminacion de materiales residuales de
obturacién de las paredes del conducto radicular. Por el contrario, los resultados
del presente estudio difieren con los hallazgos reportados por otros autores
(Cohen, 2005; Duncan y Chong, 2008; Shenoi y colaboradores, 2014; Ramzi y
colaboradores, 2010) que han sugerido el uso de Endosolv R para mejorar la
eliminacion de los selladores a base de resina.

En relacion a la eficacia de limpieza evidenciada con la aplicacién de los diferentes
Métodos o Sistemas de irrigacién, en el presente trabajo se observé que la
irrigacion Manual Convencional logré6 mejores niveles de limpieza,
independientemente de la solucion irrigante utilizada, mientras que la activaciéon
de los irrigantes mediante Irrigacion Ultrasénica Pasiva no mejoro los niveles de
limpieza a nivel de los tibulos dentinarios en casos de retratamiento endoddntico,
observandose mayores niveles de detritus al ser utilizada, lo cual se presume
podria ser causado por un mayor desprendimiento, movilizaciéon y permanencia
en suspension del material residual de la obturacién al no producirse el desalojo
de los mismos. Es asi como los resultados microscopicos de este estudio en
relacion a las técnicas de irrigacion concuerdan con los resultados de Costa y
colaboradores (2017), quienes concluyeron que la eficacia del sistema de
activacion soénica para eliminar la capa de barro dentinario en los tercios cervical
y medio de los conductos radiculares fue significativamente mayor que la de PUI

o la irrigacién no activada y tanto la activacion sénica como la PUI se comportaron
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de manera semejante en el tercio apical. Resultados similares se observaron
también en el estudio de Miller y colaboradores (2013), donde no existieron
diferencias significativas entre los grupos que utilizaron PUI e irrigacion sin
activacion alguna.

Por el contrario, los resultados del presente estudio difieren con los hallazgos
obtenidos por Bernardes y colaboradores (2015), quienes luego de sus
evaluaciones en el microscopico electronico de barrido concluyeron que la
activacion ultrasénica ayudoé a la eliminacion del material de relleno de manera
significativa (p<0.05). Sin embargo, cabe destacar que en dicho estudio la
evaluacion de los resultados se realiz6 mediante una escala categdrica cualitativa.
Los datos del andlisis MEB en la investigacion de Bernardes y colaboradores
(2015), revelaron que tanto el grupo de instrumentacion mecanizada con PUI
como el grupo de lima manual con PUI dejaron menos material residual en los
tubulos dentinarios y eliminaron la capa de detritus en los tercios apical y medio.
Ademaés, tampoco se correspondieron con los resultados obtenidos por Chen y
colaboradores (2018), quienes concluyeron que las muestras que utilizaron AH
Plus y fueron sometidas a la activacion ultrasénica post desobturaciéon en
combinacién con ultrasonido o enjuague de jeringas mostraron los mejores
resultados de limpieza. La activacion ultrasénica mejoré la eliminacion de la capa
de detritus después de la desobturacién y fue tan eficaz como el enjuague regular
con jeringas. lgualmente, no hubo concordancia con los resultados del estudio de
Fonseca de Castro y colaboradores (2018), quienes evidenciaron que la
instrumentacion mecanizada asociada a PUI produjo mejores resultados en la
eliminacion del material de obturacién del area del conducto mientras que ninguno
de los protocolos logré paredes canaliculares completamente libres de restos. Las
evidencias del presente estudio difieren también de los hallazgos observados por
Jain y colaboradores (2015), quien concluye que la irrigacién cuando se activa con
mecanismos ultrasénicos produce tubulos mas limpios que la irrigacion con jeringa
y, por lo tanto, los métodos de irrigacion ultrasénica pasiva deben ser parte del
protocolo de retratamiento. Resultan importantes los beneficios del ultrasonido
para mejorar la dinamica de los fluidos en el interior del conducto radicular, sin
embargo, la diversidad de caracteristicas de los mismos en cuanto a curvaturas,
amplitud y longitud pueden conducir a resultados dispares.

En referencia a los niveles de limpieza evidenciada segun las diferentes zonas o
tercios del conducto radicular, en el presente estudio se observo que la tendencia
de obstruccion tubular fue en ascenso desde el tercio coronal hacia el tercio apical,

siendo este Ultimo tercio el que presentd mayor porcentaje de detritus y de
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obstruccion tubular, lo cual, como se refirid anteriormente, podria estar causado
por la variabilidad de las caracteristicas de amplitud, forma y confinamiento de los
diferentes tercios. Cabe destacar que es en la porcion coronal donde se
encuentran acentuadas las condiciones de accesibilidad, divergencia y
comunicacion al exterior del conducto, lo cual influiria favorablemente en la
limpieza. Ademas, en los tercios coronarios, se evidenciaron diferencias entre la
eficacia de las soluciones irrigantes mostrandose los mejores niveles de limpieza
con la asociacion de NaCIO/EDTA. Esta tendencia favorable se mantuvo, aunque
no tan acentuada, en los tercios medios y apicales. Los menores niveles de
limpieza se evidenciaron en los tercios apicales, al ser utilizado el Endosolv Ry la
Activacion Ultrasénica. En contraposicion, los resultados del presente estudio
difieren con los hallazgos de Miller y colaboradores (2013), quienes concluyeron
gue no hubo diferencias significativas entre los tercios del conducto radicular
dentro de cada grupo al evaluarse la aplicacion de PUI y Endosolv R posteriores
al procedimiento de desobturacion.

Finalmente, el Subgrupo que resulté con mayores niveles de limpieza y menor
obstruccion tubular en todo el trayecto canalicular fue el SG 1.1 irrigado
manualmente con NaCIO/EDTA, mientras que los menores niveles de limpieza y
mayores porcentajes de obstruccion tubular se observaron en el SG 2.2 irrigado
con Endosolv R y Activacion Ultrasénica, acentuandose la tendencia en el tercio
apical.

Para finalizar, y considerando los resultados obtenidos en ambos estudios, se
puede inferir que la evidencia de una superficie libre de detritus macroscopicos no
implica la existencia de un sustrato dentinario limpio, con tlbulos abiertos. Por
esto, es que puede sugerirse realizar, una vez finalizados los procedimientos de
desobturacion y remodelacion canalicular, la irrigacion complementaria con el
solvente, seguida con la asociacion de NaCIO/EDTA, a los fines de establecer
sinergia en cuanto a la eficacia de las soluciones. Ello produciria un sustrato
dentinario mas limpio, a los fines de la desinfeccién y de la neutralizacion del
componente bacteriano necesarios para el éxito del retratamiento endodontico.
Este protocolo puede asimismo aplicarse en los casos de que resulte necesaria la
desobturacion parcial del conducto radicular a los fines de generar el anclaje
radicular para perno, lo cual daria lugar a una mejor adhesion y sellado del

conducto en los procedimientos de rehabilitacion.
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CONCLUSIONES

La capacidad de limpieza de las soluciones irrigantes estuvo en directa relacion
con su haturaleza quimica en ambos estudios, siendo la irrigacion complementaria
con el solvente Endosolv R la que produjo los mayores niveles de limpieza
macroscépica y con NaCIO/EDTA la que produjo los mayores niveles de limpieza

microscopica.

En ambos estudios, macroscopico y microscépico, la irrigacion complementaria
con la técnica manual convencional produjo los mayores niveles de limpieza
mientras que con activacion ultrasonica se evidenciaron menores indices de

limpieza.

La tendencia en los niveles de limpieza desde los tercios coronales hacia los
apicales fue decreciente, evidenciandose los mayores niveles de limpieza en los
tercios coronales irrigados manualmente con el solvente en el estudio

macroscopico y con la asociaciéon NaCIO/EDTA en el microscoépico.

Ninguna de las soluciones irrigantes ni métodos de irrigacion lograron, por si solas,
eliminar completamente los detritus residuales producidos por los procedimientos
de desobturacién en los casos de retratamiento endodéntico, por lo que se sugiere

continuar con la realizacion de nuevas investigaciones.

La evidencia u observacién de una superficie macroscépicamente limpia y libre de
detritus no implica la existencia de un sustrato dentinario libre de detritus

microscopicos con tabulos dentinarios abiertos.

Los resultados macroscopicos y microscopicos de esta investigacion permitirian
sugerir como protocolo de irrigacion complementaria, una vez finalizados los
procedimientos de desobturacion e instrumentacion canalicular, la aplicacion del
solvente seguido por NaCIO/EDTA con el propésito de complementar la eficacia

de limpieza de cada una de ellas.
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ANEXO |

Cérdoba, 4 de Junio de 2018.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CATEDRA “B” DE CIRUGIA Il

A través de la presente dejamos constancia que esta Cdtedra, Cirugfa
Il “ B” de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cérdoba, ha cedide a la Esp. Od Mariana Inés Carvajal DNI N 20150258 ,
docente de dicha Institucién, las piezas dentales premolares inferiores que
son extraidas habitualmente durante los trabajos practicos realizados por

los alumnos y supervisados por docentes.

Las piezas dentzles cedidas serdn utilizadas en el trabajo de
Investigacién para optar al titulo de Doctor en Odontologia “Evaluacidn de
la Limpieza de los Tubulos Dentinarios lograda con diferentes Técnicas de
Irrigacién en casos de Retratamiento Endoddntico. Estudio con Microscopia

Laser Confocal” que la odontéloga docente lleva a cabo en esta Institucion.

Expedimos la presente constancia para ser presentado ante quien

corresponda.

Sin otro particular, le saludamos atentamente

,g?,r{ﬁ/\_/
o ,fi,f_.ﬁ.’-’e?/a’ ot J
2 Facultad de (f N —
© Odontologia 7 —..|
Tt Pt G S B Giltgan.
lngla " ClRUGIAHCﬁ(ed;a BuNG
Catedra “B“ Facultad de Ddonalogia - LN
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Sy g
::-. 400 4vos FO CIRUGIA II
BB UNC| Universidad Facultad de A “R
‘III Nacional de Cérdoba Ocontologia CATEDRA “B
PACIENTE ALUMNO
NACIONALIDAD cuussscsvsnswsussswssasssisssssasaisissivsivivsssiassssmsissiiia FECHA DE ATENCION........ccoucsimssesiasissisiss
EPAD s ESTADO CIVIL DIAGNOSTICO.
DOMICILIO: CALLE N° P.A.:
BARRIO.
ELEMENTO/S A EXTRAER
TECNICA ANESTESICA
TECNICA QUIRURGICA
PATOLOGIAS Si NO | OBSERVACIONES
ENF. CARDIOVASCULARES Hipertension
Hipotensién
Infartos
Angina de pecho
Patologias valvulares
Arritmias
Bloqueos
Insuficiencia cardiaca
Marcapasos
Angioplastias (ByPass)
ENDOCRINAS Diabetes
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Otros
INFECCIOSAS Hepatitis
Sida
Chagas
T.B.C.
Sifilis
Fiebre Hemorrégica
Mononucleosis Infecciosa
TRAST. NERVIOSOS Sindromes epilépticos
Otros
TRAST. HEMATOLOGICOS Anemias
Leucemias
Trast. de la Coagulacién
TRAST. HIPERSENSIBILIDAD Alergias (a que?)
Asma
PACIENTE SEXO FEMENINO Menstruaciones
Embarazo
INTERV. QUIRURG. PREVIAS Odontolégicas
No-Odontolégicas
HABITOS TOXICOS (tabaco, alcohol, otras)
SEREALIZOELDIA __ / /
Firma del Alumno Firma de] Paciente Firma del J.T.P. Firma del Médico
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T
Marque con un circulo la_respuesta correspondiente Oy i
1.SI NO  Cree Ud. que gozd dé bueia salud? 6.SI NO  Sufre algun dolor, ;desde cuando?
7.SI NO  Hepatitis, otras enfermedades hepaticas?
2.81 NO  Ha padecido de variacion en su peso? 8.81 NO  Tuvo problemas estomacales,
Cuantos kilos y en que tiempo? gastritis, lceras, hemorragias?
3.8I NO  Ha tenido alguna internacién? 9.8 NO Alergias a drogas, comidas
Medicamentos (i otras.
4.8I NO Esté bajo tratamiento médico? 10. SI NO  Sufre de diabetes?
Fecha tltimo examen. Enfermedades cardiacas?

Nombre del Médico 11.SI NO SIDA,HIV,Infecciones?

12.8I NO  Tumores,Céncer?

Servicio de emergencia............. 13.81 NO  Artritis, reumatismo, chagas
TB.G.
5.SI NO Tuvo accidentes o problemas con 14.SI NO  Anemia, enfermedades de la
tratamientos dentales? de la sangre. Usa lentes de contacto?
Nombre del odontdlogo...................
Domicilio
Teléfono
Domicilio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bl ‘Profesor Asistents; (OdontOlOf0;! :..suusissarsemmmanimmimisseimismisssssssamsisame me ha dado una ponnenoyizada

explicacién acerca de mi estado de salud bucal y de la naturaleza del procedimiento propuesto:
................................. , sus beneficios, sus riesgos, complicaciones y posibles cambios de plan de tratamiento, en el

curso del mismo, sus alternativas, incluidas la de no hacer nada.

Me someto libre y voluntariamente para que el tratamiento sea efectuado por un alumno en proceso de formacion, con
la supervisién docente, comprometiéndome a cumplir las indicaciones dadas, y que también se han confeccionado, en la
receta por separado.
Que he podido reflexionar y he entendido lo suficiente acerca de lo expuesto, a la vez que he podido formular todas las
preguntas que tanto yo como mis familiares directos hemos querido hacer para aclarar todas las dudas surgidas. ----—----
Entiendo y comprendo los riesgos que puede ocasionar que el procedimiento propuesto sea practicado por un estudiante
en formacion, riesgo que asumo voluntariamente. Entiendo y comprendo que no hay garantias de resultado.--------------
Ademas he sido adecuadamente informado/a sobre el impacto que tiene el trabajo con piezas dentales en la ensefianza,
la investigacion y el significativo aporte que conlleva para la mejora de la salud de la poblacién. Con conocimiento y
libertad expreso mi voluntad de donar a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba la/s pieza/s
dental/es que me han sido extraidas en la Catedra..............ccocevveinnnnnnnn de la misma Facultad.==-===ssesemmemmeemmeaee
Asimismo, he sido adecuadamente informado/a que mis datos personales serdn incluidos en un fichero, con las
garantias en orden al almacenamiento, ordenacion, conservacion y proteccion de la Ley Nacional 25.326 de Habeas
Data.
Por todo lo expuesto, autorizo al Profesor Asistente Odontélogo ...........c..uvviiuuiimiiriimieeiiiieiiiiceeiiieeereieee s
y al estudiante en formacioén que éste me designe para llevar a cabo el procedimiento propuesto.--==--=-==--===semmeueev

En la ciudad de Cérdoba, a los ....... dias del mes de

Firma del Paciente o Representante Legal Aclaracion Tipoy N°de Documento

Facultad de

Odontologia
Cirugia Il
Catedra “B”

Prof. Dr. JORGE
PROFESOR T%?LI}\SGAN
CIRUGIA Il Catedra B

Facultad ge Odontologia - U.N.C
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ANEXO 11l

r m— il
2
@ UNC = \q :
- C Ly
e,

' COMITE ACADEMICO DE INVESTIGACIONES EN SALUD (CAIS)
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNC

Titulo del Proyecto | CAIS 26 T
necals 26 T Evaluacion de la limpieza de los tubulos dentinarios lograda con diferentes
téenicas en caso de retratamientp endoddntico.

Autor responsable | Mariana Inés Carvajal

i

rector responsable | Dra, Cecilia de Caso

Tnbalo Patrocinade | no
el e ———— -

l Objetivo:

‘ APROBADO Evaluar la limpieza de los tibulos dentinarios lograda por diferentes técnicas de
I | irrigacion y con un solvente especifico, en casos de retratamiento endodéntico.

~ 0

quien cormpondn)—‘ Lugar y Fecha

Cérdoba, 18/10/2018

\ 7 ANA B FINKELBERG
) COORDINADORA
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ANEXO IV

Cérdoba, 5 de Octubre de 2017.

Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia
Area de Laboratorio

Sr/a. Director/a

PRESENTE.

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, Esp. Od. Mariana Inés Carvajal
se dirije a Ud. y por su intermedio a quien corresponda, a fin de solicitarle
acceder a la infraestructura de dicho Laboratorio, con el propoésito de
conservar temporalmente en estufa a temperatura y humedad acordes al
ambiente bucal, las muestras de mi trabajo de Tesis Doctoral.

Dicho trabajo, “Evaluacion de la calidad de limpieza de los tubulos
dentinarios en casos de retratamiento endodontico. Estudio Ex Vivo con
Microscopia Laser Confocal”, es desarrollado en el ambito de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba, Escuela de Graduados
y Catedra B de Endodoncia, donde me desempefio como Profesor Asistente
y se encuentra dirigido por la Dra Cecilia N. De Caso y Dra. Elba G. Priotto.

A la espera de una respuesta favorable, le saluda muy atentamente

Prof. Dra. Cecilia N. De Caso. ~" Esp. Od. Mariana Inés Carvajal.
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ANEXO V

Cérdoba, 5 de Octubre de 2017.

Universidad Nacional de Cérdoba.
Facultad de Odontologia.

Escuela de Graduados.

Céatedra B de Endodoncia.

De mi mayor consideracion:

A través de la presente comunicamos
que se encuentra a disposicién de la Od. Mariana Inés Carvajal la estufa de
este Laboratorio, con el propdsito de conservar temporalmente a temperatura
y humedad acordes al ambiente bucal, las muestras del trabajo de Tesis
Doctoral “Evaluacion de la calidad de limpieza de los tubulos dentinarios
lograda en casos de retratamiento endodéntico. Estudio Ex Vivo con
Microscopia Laser Confocal”.

Le saluda muy atentamente

ANJ\L
: EHEZ
Dra. MARIAG! MEN

B10QUINICA - M.P- 1857
MICROBIOLOGIA

Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia
FCM-UNC

Area de Laboratorio
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ANEXO VI

B o] S L_ﬁmw

cordoba, 01 de septismbre de 2020.

Sr. Director de la Carrera de Doctorado
Prof. Dra. Adriana B. Actis
PRESENTE.

e mi mayor consideracion:

Me dirjp a ud y por su intermedio a quien
cormesponda a fin de certificar que la Esp. Od. MARIANA INES CARVIAIAL D.NLI.
200150259, ha desarrollado y finalizado en diciembre del 2018, las preparaciones
de muestras, toma y registro de imagenes mediante el equipe Microscopio
Electronico de Barrido (FE-SEM Tigma marca Carl Zeiss), ubicado en las
instalaciones de nuestro Laboratorio LAMARY [FAMAF - UNC), para la realizacion
de su trabajo de Tesis Doctoral “Evaluacidn de la limpieza de los tibulos
dentinarios lograda con diferentes técnicas de irrigacion, en casos de
retratamiento endodantico. Estudio Ex Vive con MEB™ dirigido y codirigido por la
Prof. Dra. Cecilia N de Caso y Dra. Elba G. Priotto, respectivamente.

Sin otro particular le saluda muy atentamente.

/
Dr_ Jose Aberto Riveros de & Vesa

Diirector LAMARK
FAMAF - UNC
Takcrats o Rral e = oy Ty
ILABRAR] - FAMA - LIS
. i At i/ — it naihar — Gt - Argai
EEDOHLIA - Tk 24 351 AD-T0T .
St
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