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RESUMEN

Objetivo: Comparar lafectividad antibacteriana de tres protocolos de activacion del
irrigante, Activacion Manual Dinamica, Activacion Ultrasénica Pasiva y Activacion
Rotatoria en la eliminacion denterococcus faecals nivel del tercio medio y apical del
conduco radicular. Método: Disefio Prospectivo, transversal, experimental y

comparativo. El presente estudio evaluo un total de 40 premolares que cumplieron con los
criterios de inclusion. Procedimiento: En la muestra se realizé un glidepath hasta un
diametro B/02, previamente a ello se homogenizo la longitud de trabajo, posteriormente
de acuerdo a un protocolo establecido se procedio a la contaminacion de la muestra con
cepas dé&nterococcus faecalldTCC 29212) por un periodo de 21 dias. La preparacion
Biomecanica se realizd con el Sistema Rotatorio Mtwo. Grupo Coi@rapo |

Irrigacion Convencional; Grupos Experimentales: Grupo IlI: Activacion Manual Dinamica,;
Grupo llI: Activacion Ultrasonica Pasiva.; Grupo IV: Activacion Rotatoria. La efectividad
antba&at eri ana se determin- mediante | a escal a
Porcentual d&nterococcus faecalisn el conducto radicular, previa evaluacién con MEB.
Resultados:El Grupo Il donde se emple6 el Sistema de Activacion Ultrasénica Pasiva
(AUP), tanto a nivel del tercio medio y apical del conducto radicular para ambos aumentos
(2000x y 10000x) se obtuvo de acuerdo a nuestra escala para todos los casos evaluados
una Céegoria . Lo mismo se repitié en la comparacion entre grupos, el Grupo Il (AUP)
obtuvo Categoria 1, siendo a nivel del tercio apical donde se obtuvo mayor diferencia
significativa P =0.038)Conclusién: Con la Activacion Ultrasonica Pasiva (AUP) se

obtwo mayor eliminacion de E. faecalis por ende una mejor efectividad antibacteriana
siendo el tercio apical donde se evidencia una mayor diferencia significativa en

comparacion con los otros grupos.

Palabras Clave:Irrigacién Convencional, Activacion MaauDinamica, Activacion

Ultrasonica Pasiva, Activacién Rotatoria, Microscopia Electrénica de Barrido.



ABSTRACT

Objective: To compare the antibacterial effectiveness of three protocols of irrigant
activation, Dynamic Manual Activation, Passive Ultrasokctivation and Rotary

Activation in the elimination of Enterococcus faecalis at the level of the middle and apical
third of the root canaMethods: Prospective, transversal, experimental and comparative
design. The present study evaluated a total gfrétholars that met the inclusion criteria.
Procedure: In the sample, a glidepath was made up to a diameter of 20/02, previously the
work length was homogenized, later according to an established protocol, the sample was
contaminated with strains of Entenxcus Faecalis (ATCC 29212) by a 21day period.
Biomechanical preparation was carried out with the Mtwo Rotary System. Control Group:
Group I: Conventional Irrigation; Experimental Groups: Group II: Dynamic Manual
Activation; Group llI: Passive Ultrasonfctivation; Group IV: Rotating Activation. The
antibacterial effectiveness was determined by the validated scale that was called
"Percentage Presence of Enterococcus faecalis in the root canal, after evaluation with
SEM. Results: Group lll, where the Passive Ultrasonic Activation System (AUP) was

used, both at the level of the middle third and apical of the root canal for both increases
(2000x and 10000x) was obtained according to our scale for all the evaluated cases. I. The
samething was repeated in the comparison between groups, Group Il (AUP) obtained
Category (1), being at the level of the apical third where significant difference was
obtained (P = 0.038Conclusion: Passive Ultrasonic Activation (AUP) obtained better
antibacterial effectiveness due to the greater elimination of E. faecalis, being in the apical
third where a greater significant difference is evidenced in comparison with the other

groups.

Keywords: Conventional Irrigation, Dynamic Manual Activation, Passive Ultrasonic

Activation, Rotary Activation.
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PBM - Preparacion Biomecanica
NaOCl} hipoclorito de sodio

EDTA - Acido Etilenodiaminotetracético
CNIL.- Irrigacion Convencional con Agujas
DMA. - Activacion Manual Dindmica
PUI.- Activaciéon Ultrasénica Pasiva
RA.- Activacion rotatoria

EC- Easy Cleam

ABS.- Acrilo Nitrilo Butadieno Estireno
UFC- Unidad Formadora de Colonias
TSA - Agar Tripticasa de Soya

SEM- Microscopia electronica de Barrido
%- Porcentaje

°C.- Grados Celsius

G.- Gage

mm- milimetros

€ mMicrémetro

ml- mililitros

Khz.-Kilohertzios

Kv.- Kilovoltio

h.-.Horas

R.p.m : Revoluciones por minuto



INTRODUCCION

Durante lagiltimasdécadada practica odotolégica diaria se ha beneficiado de
los grandes avances dedartica, la tecnoloi@ y losmaterialesasicomo de los
procedimientos de control de infecciones. Al mismo tiempo, ha mejorado la conciencia
publicacon respecto a salud oral.p&sar de estos awas, muchos pacientes alrededor
del mundo presentan caries defiedando inclusive a requerir tratamientos dentales
especificos como la endodoncia

La Endodoncidiene como finalidad gdoder conservar funcionalmente diente
dertro de su alveolo evitando surgi#la. Actualmente se sabe que uno de los aspectos
importantes de un tratamiento endododntico es la correcta conformacion del sistema de
conductos con instrumentos de acero inoxidable y/o aleaciones de-Niguelo, asi
como una adecuada liberacién y activacion de la solucion irrigadora.

Los objetivos microbiolgicos durante la preparacion biomecaminaonductos
contaminados soryradicala presencia de bacterias o al menos poder reducir la carga
bacteriana a niveles que sean compatibles con la reparacion del tejido perirradicular.

El Enterococcugaecalises una bacteria qieecuentemente se encuentra en

infecciones periapicales y ha demostrado tener la capacidad de invadir los tubulos

dentinarios y de persistir en zonas de dificil acceso dentro del sistema de conductos como

el tercio medio y apal, lo cual es debido a su gran resistencia y capacidad de organizar

biofilm; este microorganismo es utilizado ampliamente en los estudios de evaluacion para

determinar la efectividad antibacteriana de las soluciones irrigadoras y medicamentos
intracanal.

Una profunda limpieza y desinfeccion del sistema de conductos radiculares es
considerado el requisito clave para el éxito del tratamiento de conductos \ereside

conseguir que el irrigante fluya favorablemente hasta el tercio apical



Se ha demostrado gaéinstrumentar mecanicamente un conduatiicular se deja
un porcentajsignificativo delas paredes del conducto sin tocar, por lo que el irrigante
estadirigido a trabajar en ese espacio no tratsidembargo estudios realizados con
microscopa electrénica donde se compara el desbridamiento mecanico y quimico, se
observa marcadas diferencias entre el tercio coronal , medio y apical resultando menor en
este Ultimogesto se puede asociar a la diftadl de llevar el agente irrigante hasta el tercio
apical , haciendmnclusive que lalisminucion de la carga bacteriana del tercio apical sea
un reto en muchos cas®d.papel fundamental de los irrigantes es limpiar el conducto
durante el proceso de arigaién y conformacion aunqua conformacién se ha mejorado
con los avances de la tecnologia metallrgica , la desinfeccién actual del coleghectde
de la conjuncién del uso de irrigantes quimicos , los medios por los cuales es liberado el
irrigante y dda activacion mediantel uso de dispositivos de activaciéon manual dindmica,
rotatoria, sénica y ultrasénica para poder alcanzar nuestra meta y vencer las complejidades
e irregularidades anatémicas de las piezas dentarias.

Por lo tanto, el conocimientolg ejecucion déos diferentegprotocolos de
activacion delrriganteson esenciales despuésa@reparacion biomecanigaantes de la
obturacion corel fin de optimizar la desinfeccién y mejorar la limpieza a nivel de todo el

sistema de conductos radiculares



Il. MARCO TEORICO

2.1- Bases Tedoricas

El éxito del tratamiento Endoddntico depende derdadicaciérde
microorganismossi lo hubiera, dentro del sistema de conducto radicular y la prevencién
de la reinfeccion. La correcpaeparaciordelos conductos radiculares y la irrigacion son
consideradas fases muy importantes para alcanzar el éxito del tratamiento enaloddntic
(Haapasalqg 2010, p. 29).

Es importante recalcar que la remocion de remanentes defejju,
microorganismosasi como toxinas bacterianas del sistema de conductos, define las
probabilidades de éxito bgatamientoy es ampliamente aceptado que la forma para
lograrlo se basa en una correcta limpiepagparaciordel sistema de conductos
radicularegVera,2012 p.31)

Engstrom (1964) afirmdl Eprondstico de éxito de un tratamiento endoddntico
aumenta entre el 10%el 26% cuando se obtiene un cultivo negativo antes de la
obturaciom (p.87).

El éxito y el fracaso de la terapia endoddntica estan intimamente relacionadas con
el diagnéstico previo del tejido pulpar. El indice de fracaso de endodondlestas
vitales es del 4% y en dientes no vitales es del 14% independientemente de la técnica de
preparacion utilizadéCanaldeet al, 2006)

El éxito del tratamiento endodontico depende de la eliminacion de los
microorganismogresentes eel sistemale conductos radiculares. El control de la
infeccion durante la terapia endodonieeede sedificultoso,las técnicas convencionales
de irrigacion y medicacion intraconducto no siempre logran una desinfeccion eficaz

(Sjogren 1997 p.366.



Lussi (1993)firma: AEl objetivo principal de lgreparaciorbiomecanica el
conformacion y desinfeccidtel sistema de conductoép.549).

fiHoy en diase sabeuelas principales causas del fracaso endodoéntico se deben
la persistencia de losicroorganismoslespués deflatamientao a larecolonizacion del
sistema de conductaespués de la obturacid(Molander,1998p.1).

Koh (1987) afirmafiLa infeccién del conducto radicular ocurre mas
frecuentemente como consecuencia de una lesidogéenica [§.149.

Otras causas frecuentes son los cracks o los traumatismos en la estarcisaa
gue se extiendemacia lacamara pulpar, pudiendo ser laisa de una infeccion
endododntica. Independientemente de la penetracion microbiana, se debe diferenciar entre
los casos de biopulpectomias y necropulpectoifashy Zehnder,2002)

fEl tejido pulpar vital puede defenderse de los microorganismos y permanecer un
periodolargo sin infectael sistema de conductbssta que finalment tejido pulpar
termina por necrosarse gradualmerft€oh,1987, p.14%

A medida que las defensas deébped pierden espacidaypieza dentaria
comienza a perder su vitalidad, microorganismos oportursstasapaces de sobrevisgir
condicionesadversay frentea unadisminuciénde oxigense agregan al sistema de
conductogadicularegPesse2005, p5150.

Gu (2009) afirmafiDichosmicroorganismos pueden sobrevivir en restos organicos
de tejido pulpar y también en el exudado del periodgmad9J).

AEN consecuencia, grupos de microorganismos de este tipo son tipicamente
encontrados en el aragical en dientes necroticos o coaciscendodontico(Peters
,2004, p.348).

Las infecciones primarias del conducto radicular son polimicrob@oras

predominancia dbacterias anaerobias. Los microorganismos aislados con mayor



frecuencia antes del trateanto de conductos son los bacilGsam-negativoscocos
anaerobiosGram- positivos, bacilos anaerobios y facultativ@sm-positivos,
lactobacilos y estreptococ@ampositivos facultativogGuet al,1994).

Chavez De Paz (2003jJirma:fiLos anaerobios estrictos son faciles de eliminar en
el tratamient@ndoddnticopor otro lado, las bacterias facultativas coestreptococos,
enterococos Y lactobacilosna vez establecidos, tianmas probabilidades de sobrevivir
a lapreparaciéon biomecéca ya la medicacidimtraconducto ( p.500.

En particular, lo€nterococcugaecalis han llamado la atencion de la literatura
endododntica, ya que con frecuencia se pueden dslas conductos radiculares donde el
tratamiento endoddntico lieacasadotambién se pueden encontrar en los conductos
radiculares asociados a periodontiticcajcronica(Haapasaly Waltimo,1997)

La mayoria de los mioorganismosibicados dentro deistema de conductos
radicularesse encuentran en el conducto principal. Al igual que la composleidn
microbiotg la localizaciorde losmicroorganismoslepende de la ecologia: el potencial
redox (en la practica, cantidad ddgeno presentegl tipo denutriente capacidad de
adhesion a las superficies, el agregado interbacteriano y la defensa del huésped, el cual
esta ausente en la mayor parte del sistema de conductos radiculares de necdiétite
(Machadoet al, 2016).

Las posibles fuentes de nutrientes para las bacteriasestezha deonducte
radiculaessonel tejido pulpar necréticod exudado inflamatoriy €l fluido bucala través
de lesiones cariogénicas profungda propagaciom través de materialel releno
(Machadocet al, 2016).

Machado y Ricucci (2016)ieaman que & ubicacion de las bacterias en los

conductos laterales no ha sido estudiada en profundidaeinbargo, la informacion



obtenida ends cortesistologims de casos individuales ha comprobadpropagacion
hacia los conductdaterales

Nair et al. Q005 demostrduna fuerte presencia de bactegasimismode hongos
enlos conductosaterales y secundariae molaresnferiores con periodontitis apical

La periodontitijueamenudo es detectada en las radiografias, también indica la
presencia de microorganismosaterialmicrobianoen los conductos lateralgs

los diversosestudios han demostrado que las bacterias pueden llegar a la dentina
adyacente a través de la invasiiatia logtbulos dentinariad.a frecuencia de la
penetracidrbacterianan los tubulos dentinarios con periodontitis apical es de
aproximadamentdel 601 80% (Machado, 2016Peters2001).

Generalmente se asume que si la calidad del tratamiento endodontico, incluyendo
el material de obturaciées buena, la importancia de la invasidioular porparte de las
bacterias es relativamente baja, pero también han sido reportadas especies Gram
negativas. La invasion parece producirse al azar, por ejemplo, un tubulo dentinario lleno
de bacterias invasoras suele estar rodeado de diversostédnitms(Haapasal@010,

p.291)

La invasion parece no depender de la movilidad bacteriana; pontehrio,los
mejores invasores, como |Bsterococcus, Estreptococdsstinomycesppy la mayoria
de los lactobacilos, son especies sin motilidad. Tand@Bareportadaquela invasion es
mas efectiva en la porcion coronal y media del conducto radi@iteembargola
reabsorciérde la superficie radiculaf, por lo tanto, la grdida de cementque con
frecuencia esta presente en el apice radiemados case deperiodontitis apical cronica
facilita la penetracion bacteriahaciala dentina,pudiéndose observar la invasion a través

de todo el espesor derkiz(Machadcet al, 2016)



Nair (2005)afirma:fiLasinfecciones bacterianae largadatapuederpenetrama
través ddos tubulos hasta la dentimdyacente, causandoa destruccion estructural
adicional a la misma( p.23J).

Algunos estudios o reportes de casos han demostrado la presencia de una
biopelicula en la superficie externa ded& la frecuencia de laiopelicula en la
superficie radicular en dientes con periodontitis apical es desconocida. Desde el punto
vista clinco, es obvio que la biopelicula en la superficie radicular puede ser una amenaza
para el éxito del tratamiento de la periodontitis agigielchadcet al, 2016)

El Enterococcugaecalises uncoco Gam positivo, que puede aparecer solo, en
pares o en cadenas. Es un microorganismo anaerobio facultativo y su crecimiento éptimo
ocurre a 37° C, siambargotambién se ha observado crecimiento entre 10 y 46°@
bacteriamas comudn y en ocasiones l@aa que se encuentra aislada a nivel de los
conductos radiculares de los dientes con periodontitis periapical persiktefit892
Portenier,2008

Lainherente resistencide esta bacterialos antimicrobianos, la capacidad de
adaptarse a las condicies adversas del medio ambiente y su proliferacion en las paredes
del conducto radicular como parte de la biopelicula hacen que sea la causa de muchos
fracasoendoddnticosUna caracteristica importante esfacilidad para crecer en medios
con pHacido y alcalino, donde este ultimo normalmente inhibe el crecimiento y
supervivencia @ otros muchos microorganism@say et al, 2010).

McHughet al (2004)realizd un estudio dondevaluéel pH necesario para inhibir
el crecimientodel Enterococcus faecalig el experimento in vitro demostré que se
necesita un pH mayor de 11 paraestadicacionhayautores que sugieren que esta
resistencia al pH se atribuye a la membrana citoplasmatica y al sistema de transporte de

protones vinculadol ATP.



El Enterococus faecals también ha demostradercapaz de formatomunidades
microbianaa d her i das a s u pEthiofilm, se ha definmo chroiumaf i | mo .
estructura altamente organizada que contiene células bacterianas incluidamatriana
exopolimérica de produccién propia unida a una superficie, esta matriz dificulta la
penetracion de agentes dentro del conducto radicular, limitando su eficacia a la capa
superficial(Stewarty Costertor2001)

Distel y Gillepsie (2001gomentan quelgunas investigaciones han demostrado la
presencia de biofilms dénterococcus faecalien el sistema de conductos radiculares de
dientesextraidos

La formacién de biofilms por parte dehterococcus faecalisonstituye una
evidencia contundente de que éste puede colonizar los conductos radiculares. Cuando esta
especie crece en biofilms, puede ser hasta mil veces mas resistente a la accion de los
antimicrobianos que cuando sdlhaomo bacteria planctonicaspendida en medio
liquido y no adherida a ninguna superfi@@ostertoret al, 1999)

Distel y Gillepsie (2001) afirman quefiarmacion de biofilms que contienen
Enterococcugaecalisocurre in vivo, se podria considerar como un mecanismo para
resistir un tratamiento antimicrobiano

Sobre la base de estos informes, se hace evidente que se ragaddrsizar la
desinfeccion del conducto radicular antes de la obturacion. En este séintdeas
soluciones irrigadoras, sistemas de entrega y protocolos de activacion del irrigante se han
introducido recientemente en endodoncia, con el objetivo de optimizar la desinfeccion del
conducto radiculafGu, 2009, p.791

La microbiota endodontia puede ser analizada a través de métodos diferentes.
Estos métodos incluyen el cultivo, los diversos métodos de coloracion para ser utilizados

con microscopia de luz, microsdagle barridodser confocal (CLSM), microscép



electronica (Técnicas d&&EM y TEM), técnicas inmunoldgicas y un nimero cada vez
mayor de métodos de caracterizacion molecular de ADN o ARN microliamdeccion
de las técnicas depende de la disponibilidad de los recursos y del objetivo de la
investigacionMachadoet al, 2016.

La microscopia electrénica de barrido (SEM) y la microscopia electrénica de
transmision (TEM) son dos técnicas muy poderosas que permiten investigar la estructura
de los microorganismos mucho mas alla de los limites de resolucion de la microscopia de
luz. Aunque no resulten adecuadas padidagindsticeen Endodoncia clinica, las técnicas
de microscopia electrénica han stiderramientas valiosgmara estudiar la finastructura y
la morfologia de los microorganismos en las infecciones endodonticesirassus
factores potenciales de virulencia comodasructuras superficiales y estructuras de la
paredcelular(Machadcet al, 2016)(Anexo6, Imagen 1y 2)

El objetivo méas importante de la terapia del sistema de conductos radiculares es
reducir alminimo el nimero de microorganismos y desechos patolégicos, asi como
prevenir o eliminar la periodontitis apical. Grossman en 1970 definio al proceso de
limpieza quimicd mecénica como la parte mas importante de la terapia del conducto
radicular. SchildeH. en 1974, por su parte, considera que la limpieza y conformacién son
esenciales para lograr el éxito de la terapia endodontica.Con la aparicion de los
instrumentos rotatorios de niquétanio, que muy pronto se volvieron populares debido a
su evidentdacilidad de manejo y a la obtencion de resultados favorables en cuanto a
limpieza y conformacion, los fabricantes desarrollaron a través del tiempo instrumentos y
sistemas con el objeto de facilitar al operador la limpieza y conformacion, con la tandenci
muy clara de reducir el numero de instrumentos utilizados y la fatiga del operador

(Machadocet al, 2016)
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El Mtwo es un sistema rotatorio que ofrece distintos instrumentos apropiados para
ser empleados en diversas situaciones clinicas. Los anillo$odesceobre el mango
indican el tamafio del instrumento de la punta (D1) conforme a las normas 1SO. Los
anillos grabados en el mango sefalan la conicidad del instrumento (1, anillo .04; 2 anillos
.05; 3 anillos .06 y 4 anillos .07). Los instrumentos segpoites en 21, 25y 31 mm de
largo con un area de corte de 16mm y 21 milimetros. Estos Gltimos permiten eliminar la
dentina de las paredes de la canparaar, lograr la preparacion de una entrada del
conducto en linea recta a los conductos e iniciar al mieampo la preparacion dies
mismos(Machadcet al, 2016)

La forma geométrica del instrumento en un corte transversal se observa como una
ASO0O it8lica con dos 8ngulos de corte o barr
angulo de barrido es el del filo cortante del instrumento visto en un corte pegtenal
eje del instrumento y no es necesariamente el mismo que el angulo de corte , el cual puede
ser medido de igual manera que el &ngulo de barrido , solamente que el corte del
instrumento es perpendicular en relacion con cualquiera de los filostes(Machadoet
al., 2016)

En el caso del sistema Mtwo, las acanaladuras o areas del instrumento entre los
filos cortantes, también llamadas pitch, son asimétricas, por lo que el angulo de barrido
resulta ser negativo y el angulo de corte, positivongukp helicoidal es el que se forma
entre los filos cortantes y el eje axial de instrumentos o pared del conaldictdar.Al
disminuir el angulo helicoidal, aumenta la distancia entre los filos cortantes (pitch). El
angulo helicoidal es un parametro ionfante para determinar la eficacia de corte del
instrumento, su resistencia mecanica y sus caracteristicas dinéiviacaimdo et a).

2016)
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Los instrumentos endoddnticos estan fabricados a partir de alambres de NiTi, los
cuales tienen una alta resistenaila tension, pero baja contradesion,por lo que este
tipo de instrumentos se fracturan mas facilmente al girarlos que al tirar d®ellesta
razén, el angulo helicoidal es importante, ya que sus filos cortantes determinan un angulo
preciso que aumenta la torsiéon del mismo. El &ngulo helicoidal del sistema rotatorio Mtwo
es variable y especifico para cada instrumento. Los instrumeatgrandes tienen un
angulo helicoidal mayor y, por lo tanto, menos filos cortantes. El &ngulo helicoidal decrece
en los instrumentos mas pequegipgor consiguiente, el nimero de filos cortantes
aumenta. Esto determina que los instrumentos grandes poseaapacidad de corte mas
eficiente y una resistencia mecanitt,y que los instrumentos pequefios tiendan a
avanzar en el conducto radicular. Esta tendencia debe ser controlada por el operador al
moderar el avance del instrumento en sentido apicalinstrumentos con picth variable
evitan | a tendencia a Aatornillarseo en sen
se van haciendo mas profundas en sentido coronal, lo que permite una remocion mas
efectiva del lodo dentinario en sentido cordihMéchadoet al, 2016)

Se recomienda utilizar los instrumentos del sistema Mtwo entre 250 y 350 r.p.m y
El espacio pulpar de los dientes no vitales con signos radiograficos de rarefaccion
periapical siempre alberga microorganisrookivables. En consecuencia, los tratamientos
de biopulpectomia deben centrarse en prevenir que la infeccion se propague hacia la parte
apical del conducto radicaid (Peters,2001, p.221)

De acuerdo con el limite de torque especifico para cada instrutognto
instrumentos se utilizan con una técnica hibridacoapoal denomianada fAsi m
por su autor, Malagnino V.Ao es necesario hacer una remocion inicial de las paredes de
la cAmara pulpar a nivel de la entrada de los condtetiosularesya que, debido a las

caracteristicas de corte del instrumento, puede realizarse este trabajo aliemgpuaue
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se prepara elonductoEs necesario comprobar la viabilidad del conducto radicular y
obtener la longitud de trabajo con una lima tipo k nimero 10. A partir de este punto, todos
los instrumentos de este sistema seran llevados hasta la longitud de trabajo, ejerciendo una
ligera presion apical y lateral y controlando que el instrumento no avance por si solo en
sentido apical. En cuanto se sienta un prendimiento del instrumento, se evita seguir
penetrando y se retira entre 1 y 2 mm para aliviar la fatiga ciclica indudigdraimento

y hacer la preparacion de una forma pasiva, evitasgsiblesatrogéniagiurante la
preparacion del conducto radicular, y aumentar la resistencia de la fatiga ciclica, como lo
reportan Pedullét al.y Plotino et al. en 2010, que fue siigativamente mayor que otros
instrumentos similares, asimismo, Plotino et al. en 2007 sugieren que con esta técnica la
fatigade los instrumentos con mayor diametro se reduce hasta 10 veces en los canales
ovales utizando un movimiento de cepillado les&(Machadoet al.,2016)

Estos movimientos de avance y remocion se reporten utilizando un movimiento
parecido al de una pincelada. Asimismo, eliminan interferencias a lo largo de las paredes
del conducto radicular y producen un espacio mayorfpailétar el siguiente movimiento
de avance. Los movimientos se repiten hasta que el instrumento llegue a la longitud de
trabajo(Machadcet al, 2016).

El paquete bésico del Mtwo incluye cuatro instrumentosidi@lerol0 al 25 con
conicidades quearianentre .04 y .06 (10/.04, 15/.05,20/.06 y 25/.06) Estos cuatro
instrumentos estan concebidos para la preparacion inicial del conducto radicular. Al
terminar de utilizarlos, el conducto deberéa tener un diametro coronal por lo menos de
1.15mm (.06) y apical d@,25mm. Los instrumentos para la preparacion apical final son el
30/.05, 35/.04 y 4004. Estos permiten que el operador determine el tamafio de la
preparacion apical final con el didmetro de acuerdo con el criterio adgadamente.

Estos instrumentasonde conicidademenores a los instrumentos empleados durante la
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fase inicial, por lo tanto, cortaran solamente en el tercio apical, permitiendo hacer una
preparacion apical final sin necesidad de tener que preocuparse por el corte del
instrumentcen Ics tercios medio goronal(Machado et al 2016).

Independientemente del diametro seleccionado para la lima apical final, la
secuencia del sistema recomienda finalizar la preparacion con la lima 25/.07 con el objeto
de proporcionarles la forma final los tercios medio y coronal. Este instrumento, al ser
25.07, no corta en el tercio apical, pero crea un espacio mayor en los tercios medio y
coronal, facilitando de esta manera la obturaciorcaiedluctoLa alta flexibilidad y
resistencia a la fatiga ciclica de estos instrumentos permite que los mismaodigadosu
con un bajo riesgmtrogénico en conductos con curvaturas pronunciadas Schafer E. et
al.de acuerdo con la evidencia existente se reporta que el diametro menor del foramen
fisioldgico es, la mayoria de las veces, entre 0.20 a 0.25 mm y de featadalarga y
estrecha en los 5mm de la regién apicalforma de la hoja esté disefiada para evitar que
la configuracion de la preparacion final impida que el material de obturacién pueda ser
extruido maslla del foramen apicéMachado et a) 2016).

Estr el a ( 206x@0del&dtamienteadodoitiEse encuentra
intimamente asociado al control de la flora endodéi{ica64).

Es imposible limpiar y conformar los conductos radiculares en su totalidad por la
complejaanatomiajue éstopresentan, autorem®mo Bystrom y Sundqvist demostraron
gue lapreparacion biomecanicaduce la carga bacteriasédo en un 50 %erreira,
2004;Zehnder2008.

La preparacion biomecanica deja aproximadamente del 35% al 40 % de las paredes
delconducto radicular sin instrumentestas areas pueden albergar detritus, bacterias

organizadas ebiofilms, asi como sus productos de desecho, los cuales pueden impedir



14

una buena adaptacion del material de obturacion y prggosteriormente una
inflamacion perirradiculagNair, 2005; Peters,2001

Ri cucci ( 2 Outaftg la abturacitdmmaunca sé dgra un sellado
tridimensional total de la anatomia del conducto radicular, la cual, en cesntdeer
tejidoinfectado, aurcon la presencia del material de obturacion, no evitara un posible
fracasoendodéntico(p.1).

fiLas soluciones irrigadoras aumentan las posibilidadesndever carga
bacteriana, tejidoecrotico y particulas de dentina del conducto radicular, ademas,
previenen el empaquetamiento de tejidos duros y blandos infectados en el area apical
radiculan (Haapasal@005, p77).

Por lo tanto, la reduccion de la infeccién del sistema de condécpysduce en la
fase de conformacién y limpieza de dicho sistema (Shaping and Cleaning). Esta fase
podria resumirse de la siguiente manera; los instrumentos manuales o rotatorios remueven
el contenido del interior del conducto y lo conforman para su jpastdaturacion
tridimensional. Al mismo tiempo, la solucién irrigadora actia desinfectando las zonas
colonizadas. Esta accion se produce no solo en el interior del conducto principal, sino en
zonas mas alejadas e inaccesibles, como las zonas macrosapidastos laterales,
i stmos, deltas apicales y |l as zoubudos Amicros
dentinarios, zonas donde no pueden llegar los instrumentos, siendo el irrigante, el Gnico
gue puede contactar con dichas zq@asalda 2001, p.51).

AEN conclusion, el sistema de conductos radiculares tiene mejor acceso a la
limpieza por la irrigacion después de terminada la instrumentacion, la irrigacion ofrece una

mejor posibilidad de limpieza mas alla del conducto prepar@aabivala2005, p.10R
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A Eisiportante mencionar que no hay ninguna solucién irrigadora que por si sola
pueda cumplir con todas las funciones requeridas deigented (Haapasal@010,
p.291J).

La irrigacion 6ptima se basa en el uso combinado de pardass dos o varias
soluciones, en una secuencia especifica y asi obtener predeciblemente una irrigacion
segura y efiaz.Los irrigantes tradicionalmente se han introducido dentro del conducto
radicular mediante el uso de jeringas y agujas de metal derdderalibre y disefio de la
punta,sin embargo, la experiencia clinica y la investigacion han demostrado que este
enfoque clésico tipicamente resulta en una irrigacion ineficaz, particularmente en areas
periféricas tales como anastomosis entre condudtparte mas apical del conducto
radicular(Haapasal@010, p291)

ElI efecto de bl oq udewlacdptacion dgire por ui fveate o r
de liquido que avanza en microcanales cerrados, es un fenédmeno fisiexbigtido, la
capacidad de un liquido para penetrar en estos canaesrei@ocerrado depende del
angulo de contacto del liquido,peofundidad yamafio detonductoEn cualquier
circunstancia, estos microcanales de extremo cerrado seran eventualmente irrigados
después de un tiempo suficiente sean horas Béexkoff yDovgyallo,1989
Migun,2002;Pess&,009.

Este fendmenoalla captacidmire y el marco de tiempo en el que se completa la
irrigacion tiene implicaciasclinicas cuando los irrigantes se administran mediante el uso
de jeringas y agujas desde la corahtercio medio de un conducto radicular. Dgdela
irrigacion endodontia se realiza dentro de un periodo de tiempo de minutos en lugar de
horas o diada captaciorde aire en la porcion apical del conducto podria impedir el

contacto y desinfeccion de esta porcion por el irrigéPgsse, 2005, p. 150)

Loc
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Senia et al(1971)demostro que el NaOCI no se extendié mas alla de 3 mm de la
longitud de trabajo, incluso después que la porcion apical fuera ampliado a un diametro de
30.

AEsto podria atribuirse al hecho de gliglipoclorito de sodioNaOC)) reacciona
con materihorganico en el conducto radicular y forma rapidamaniteoburbujas de gas
en dicha porcién que se unen en un bloqueo de vapor apical con la instrumentacion
subsiguiente (Schoeffel2008, p.82.

Debido a que el bloqueo de vapor apical no puede des@aiesrso de un marco
de tiempo clinicamente relevante a través de acciones mecéanicas simples, evita que fluyan
mas irrigantegn la region apical. M&s importante alanmicrocorrienteacustiay la
cavitacion solo puede ocurrir en una fase liquida. Por lo tanto, una vez que una punta
activada por ultrasonido o por ultrasonidos deja el irrigante y entra en el bloqueo de vapor
apical,la microcorrienteacusti@ay /o cavitacion se convierte fisic&nte en imposibles
(Schoeffel2008, p.82)

Un método simple para interrumpir el bloqueo de vapor se puede lograr a través del
uso de un material de relleno bien ajustado activealoualmentgeste método, aunque
engorroso, elimina el bloqueo de vapor pergl espacio previamente ocupado por el aire
es reemplazado por el material de relleno, llevando al irrigante a la longitud de trabajo
(Hanh y McGill ,2008).

La biomecanica de la irrigacion, es un factor importante y uno de los factores a los
gue se puedatribuir los fracasos del tratamiento de conductos, es su desconocimiento; la
cual involucra el tipo de irrigante a utilizar, los medios con los cuales es liberado, la forma
y el espacio del conducto en el cual es vertido, viéndose generalmente aledades

curvos y/o con conductos estrecliGsarkson2006, p. 245)
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La biomecanica de la irrigacion comprendéib deirrigante a utilizar, los
Medios en los cuales es Liberado, la Forma y el Espacio del Conducto en el cual es
vertido,viéndose mayormente alterado en dientesasupo con conductos estrechos
(Engstromet al.,1964)

Segun Leonardo Mario R. en el 2005 la irrigacion con las soluciones quimicas
complementada por la aspiracion simultanea y por la inundacion posteriondettm
radicular, constituyen recursos fisicos insuperables para remover los restos necréticos, los
microorganismos Y las virutas de dentina resultantes de la instrumentacion del BEsmo
acto operatorio consiste en irrigar las paredes del conductaleadion una solucion
guimica que, al mismo tiempo, al ser sometida a la aspiracion, promovera la limpieza del
espacio endodéntices importante subrayar que la funcion de limpieza no se debe a la
naturaleza quimica de la solucionid@&acion,sino que se da principalmente por la mayor
cantidado volumen dda solucion utilizadgEspejo2016, p.21

Haapasalo (1983firma:fii Mchos de los compuestos utilizados para la irrigacién
se han modificado quimicamente y varios dispositivosamieos han sido desarrollados
para mejorar la penetracion y la eficacia de la irrigap{pr58)

Una irrigacion eficaz esta basada en el contacto que debe tener el irrigante con toda
la superficie de las paredes del conducto radicularer8lmargo, la compleja anatomia del
§pice del conducto vy el efecto de bl oqueo
gue la irrigacion estética convencional pueda lubricar la totalidad de la superficie del
conducto radiculagZehnder2002, p.663).

Se ha descubierto que la jeringa de irrigacion convencional llega a no mas de 2 mm
mas alla de la punta dedgujg enla mayoria de los casos, esto va a estar dentro del tercio

coronal y medio del conducto. Por lo tanto, es necesario que las solucigadsras

d
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entren en contacto con toda la superficie del conducto rad{&ilgarim, 2007,
Torabinejad, 2002

Varias soluciones irrigadoras se utilizan durante el tratamiento de endodoncia y
uno de los requisitos mas importantes que debe cumplirrigknite es el de
proporcionar actividad antimicrobiana, lo cual ha sido ampliamente probado contra las
bacterias plancténicaSin embargo, las bacterias en el biofilm son hasta 1000 veces mas
resistentes quias bacterias correspondientes en forma péarica(Rocas, 2004p.315)

AEN los Ultimos afios, la dindmica de la irrigacion juega un papel importante en el
proceso de limpieza y desinfecaiBoutsioukis,2009p.144).

En tal sentido, varias técnicas y sistemas de entrega, hastesawolladas para
lograr la penetracion de las soluciones irrigadoras través de todo el sistema de conductos.
Estos pueden ser ampliamente divididos como dispositivos de agitacion manual, que
incluye el uso de conos de gutapercha, cepillos a nivel déuctmy dispositivos de
agitacion necanica asistida, que incluyla activacion sonica, activacion ultrasoénica y
dispositivos de activacion reciprocante gdtatoria(Gu,2009, p.791)

Boutsioukis et al(2010 la Irrigacion a Presidén con Agujas dentana Lateral

Mc Gill etal. (2008 la Activacién Manual Dinamia

Ahmad et al(1987) la Activacion por Irrigacion Ultrasonica Pasiva

Ruddleet al (2008 la Activacion por Irrigacion Sonica

ShojiKatoet al (2016 la Activacion Rotatoria

fiLos estudios actuales han demostrado con éxito, la capacidad de algunas de estas
técnicas para llegar hasta la longitud de trabajo usando conductos rectos en los dientes con
una sola raiz y en otros estudios aplicandolo en dientiisradiculares con conductos

curvo® (De Gregorig2010, p21).
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Un irrigante debe estar en contacto directo con las paredes del conducto para que
sea efectiva su accion. Sin embargo, a menudo es dificil para el irrigante alcanzar la region
apical delconducto debido al llamado efecto de bloqueo de V@Esse2005; Schoeffe)

2008.

La investigacion ha demostrado que agitar suavemente un cono de gutapercha bien
ajustado |l amado ficono maestroo hacia arri6b
(Activacion Manual Dinamica) dentro de un conducto instrumentado puede producir un
efecto hidrodinamico y mejora significativamente edpdazamiento e ietcambio de
cualquier irriganteEstos estudios demostraron que la Activacion Manual Dinamica
(AMD) fue significativamente mas efectiva que un sistema de irrigacion automatizado y
dindmico como el Sistema RinsEndo y la irrigaa8tatica McGill, 2009 ;Caron2007).

Varios factores podrian haber contribuido a los resultados positivos de la
Activacion Manual Dindmicael primer factorel movimiento pustpull del cono de
gutapercha en el condugtado generar mayor vibracion del irrigante, debido a los
cambios de presion durante los movimientos de empuije, lo que lleva a mas efectividad de
entrega del irgante en aquellas superficies del conducto "sin toehsegundo factota
frecuencia del movimiento pugull del cono de gutapercha es de 3,3Hz con 100
vibraciones en 30 segundos, comparandola con la frecuencia generada por la Presion
Hidrodinamica deSistemaRinsEndo ques 1,6Hz el tercer factorel movimiento push
pull del cono de gutapercha probablemente actia desplazando fisicamente el,irrigante
generando un movimiento de fluido dentro del sistemeodéeuctos radiculares
(Huang,2008, p. 60)

Aunque laActivacion ManuaDinamica se ha defido como un método de
irrigacion de conductos como resultado de su simplicidad y rentabiBdadmbargo.d

laboriosa naturaleza de este procedimiento activado manualmente difiayiiecaaion
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en la practica clinica habityadorlo tanto, hay una serie de dispositivos automatizados
disefiados para la agitacion del irrigante dentro del conducto radicular que estan
comercialmente disponibles o en producdiicGill et al.2009). (Anexo 6, Imager3)

Ri chman ( 1 %bugo)de lasfultrasonidasé iitroducido eendodoncia,
estos dispositivokabian sido utilizados durante mucho tiempo eiogencia antes de
gue Richmaro introdujeracomo un medio de desbridamiento dehdicto'(p.12).

AEN 1980/lego a estar disponibleomercialmente un modelo de ultrasonidwa
usoendodonticpencomparacion con la energia sonica, la energia ultrasénica produce
altasfrecuenciaspero bajas amplitudégWalmsley1989 p. 189.

Las limas ultrasonicas estdisefiadapara oscilar en frecuencias ultrasénicas de
251 30 kHz, que estan mas alla del lienite la percepcion auditiva humana (> 20 kHz).
Operan en una vibracion transversal, estableciendo un patron caracteristico de nodos y
antinodos a lo largo de su longituRbs tipos de irrigacién ultrasénica han sido descritos
en laliteraturg € primer tipo es la combinacion de instrumentacion ultrasénica sirealtan
(IUS) y d segundo tipo, a menudo denominado irrigacion ultrasénica pasivg (
funciona sin instrumentacion simultan@®an der Sluisy Walmsley, 2010).

Los estudios en sistemas eddnticos han demostrado que los dientes preparados
por ultrasonido con dispositivos ttegacién Ultrasénica (IUjienen conductos
significativamente mas limpios que los dientes preparados por la irrigacion convencional
del conducto radiculgMartin y Stamos,1987)

Sinembargogptros estudios no han demostrado la superioridad ldedacion
Ultrasonica [U) como limpieza primaria y técnica de conformacion. Estos resultados
podrian atribuirse a la restriccion del movimiento vibratorio de la lima ultrasénica dentro

de un conducto no instrumentado (AhnyaRuddle,2008)
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Ademas, es dificil controlar el corte ldedentina durante la IU y, por lo tanto, la
forma del conducto radicular preparado. GoiU se produjeron perforaciones en banda y
conductos altamentaegularesPor lotanto,no se percibe generalmente como una
alternativa a la instrumentacion manoahvencionalpor el contrario, la literatura de
endodoncia sostiene que es mas ventajoso aplicar la activacion ultrasonica después de
completar la preparacion del condu@dbott yWeller,1980;Zehnde,2002;Lumley y
Walmsley 1989.

El términolrrigacion Ultrasénica Pasiviae utilizado por primera vez por Weller
etal, para describir un escenario de irrigacién donde no habia instrumentacion, alisado o
contacto de las paredes del canal con una lima o instruertdolontico, coesta
tecnologiasin cortes, se redujo el riesgo de crear formas aberrantes dentro del conducto
radicular. Durante [#JP, la energia se transmite desde lima oscilantepor medio de
ondas ultrasoénicas. Este ultimo induce la transmision acustica y la cavitadidigeate
(Ahmad2013 Jensen y Weller,1980)

fiLa IUP @mnsiste en emplear energia ultrasonica sobre unos aditamentos o
instrumentos, que cuando se activan en el interior del conducto, producen un movimiento
del agente irrigante(Richmanl1957, p.12).

En elinterior del conducto ha sido empleado no sélo Gnicamente para la activacion
de la irrigacién, sino también para la instrumentacion, aunque dejé de usarse para
conformar el conducto porque producia grandes transportes apicales, y deformacion en el
conductg pudiendo comprometer el éxito del tratamigi@twck y Lumley,1992).

En comparacion con la energia sonica, la energia ultrasénica opera a alta
frecuencia, pero a baja amplitud. Las limas estan disefiadas para oscilar a frecuencias
ultrasonicas de 280kHz, que estan mas alla del limite del oido humano (kHX).

Operan en una vibracion transversal, estableciendo un patron caracteristico de nodos y
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antinodos a lo largo de su longitud. Existen dos tipos de irrigacion ultrasibaica:
irrigacidnultrasdnica simultanealairrigacion ultrasonicgasiva(Rodriguez2015,
p.61).

En laActivacion Ultrasénic&imultanea etonducto radicular no esta prepdoani
conformado por consiguiente la punta del ultrasonido no vibrara de forma libre dentro del
conducto. Haciendo ineficaz la activacion del irrigante, produciendo ranuras y
preparaciones irregularédang et al 2010).

En laActivacion Ultrasénic&asiva seealiza al final de I®reparacion
BiomecéanicdPBM), es unprotocolo de irrigacion finaEl irrigante se inyecta en el
conducto radicular con una jeringa y se repone varias veces después de cada ciclo de
activacion ultradnica.La solucion irrigadora se activa con el uso de una lima de
oscilacion ultrasénica que ingresa de forma paralela al eje axial de la pieza dentaria, de
esta manera la lima emitirA mayor vibracion y se obtendran mejores resuleados
cantidad de irrignte que fluye a través de la regién apical del conducto se puede controlar
porque se conoce la profundidad de la penetracion de la jeringa y el volumen de irrigante
administradpesto no es posible con la Activacion Ultrasonica Simultan€ardinua
(Jiang et al 2010).

AEl conducto radicular se enjuaga con un irrigante fresco para eliminar los restos
desalojados o disueltos de las paredesat&iucto, cadarigante se activa en tres ciclos y
cada ciclo tiene una duracion de 20 seguaddsikhtar,2014, p.188).

La eficacia de esta técniba sido comprobadean la eliminacion de tejidos
pulpares, residuos de dentina, capas de frotis y bacterias del sistema de conductos
radicularesEl términolrrigacion Ultrasonic&asivafue introducido por Welleen 1980
cuando se habla de irrigacion pasiva, se refiere a que el instrumento empleado no tiene

efecto cortante sobre las paredes, sino que solamente transmite la energia al irrigante.
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Estaenergia puede producir dos fendmesaisre el liquido: microcorriente
acustica o el fendmeno de cavitac{®ukhtar,2014, p.188)
fiLa microcorriente Acustica fue @rmino introducido por Walmsley en 1983 el rapido
movimiento de un fluido en un movimiento circular en torno a una lima en vibrgquen
se produce durante la ®#gWalmsley,1989, 1.89). (Anexo 6, Imageda y 4b

Dicha microcorriente también se define colaéransmisién que se produce cerca
de pequefios obstaculos colocados dentro de un campo de sonido, cerca de pequefas
fuentes de sonido, membranas vibrantes o alambres, que surgen de las fuerzas de friccién
entre un limite y medianas vibraciones de frecigeaircular. El patron de transmision se
corresponde con el patrén caracteristico de los nodos y los antinodos a lo largo de la
longitud de la lima oscilante. La amplitud de desplazamiento es maxima en la punta de la
lima, probablemente causando un fldjeeccional de la parte coronal del conducto.
Cuando la lima toca la pared del conducto en un antinodo se reducird méas la amplitud de
desplazamiento en comparacion con cuando toca en un nodo. Cuando la lima no puede
vibrar libremente en elonducto, lanicrocorrientesera menos inteassin embargo, no se
detendrd completamenfé/almsley,1991, p.84)

La microcorriente acusticaesultante depende inversamente de la superficie de la
lima que contacta con la pared del conducto. En conductos curvos, preglimardara
lugar a wma microcorrientenas potente. Una lima precurvada muestra el mismo patrén de
nodos y antinodos que una lima recta tanto en aire como en la geometria de un conducto
reducido. La intensidad da microcorriente acustigasta directameatrelacionada con la
velocidad ddransmision. Laorriente de cizallamiento causaguta la microcorriente
acusticgproduce tensiones de cizallamieatt largo de la pared debnducto, las que
pueden eliminar los resids y las bacterias de la paf@hmad1987, p93). (Anexo 6,

Imagen5)
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La cavitacion en el contexto de mecéanica de fluidos se describe como la formacion
de cavidades en un liquido a traveés de fuerzas de traccion inducidas por fluidos a alta
velocidad. La cavitacion acustica se puedéndetomo la creacion de nuevas burbujas o
la expansion, contraccion y/o distorsion de las burlpresxistentegnicleos) en un
liquido, un proceso que esté asociado a la energia acustica. Segun Roy y cols., pueden
ocurrir dos tipos de cavitacion duratdeactivacion pasiva ultrasénica: cavitacion estable
y cavitacion transitoriéRoy,1994, p.19Y.

La cavitacion estable puede definirse como la pulsacion lineal de cuerpos llenos de
gas en un campo de ultrasonidos de baja amplitud. Cavitaaitsitoria ocurre cuando las
burbujas de vapor son sometidas a pulsaciones altamente energéticas. Cuando las
presiones acusticas son lo suficientemente altas, las burbujas pueden ser conducidas a un
colapso violento, radiando ondas de choque y generdiladeaesiones y temperaturas
internas(Lumley,1992, p.616)

La energia en el punto de colapso es en algunos casos suficiente para disociar las
moléculas de gas en la burbuja, que se recombinan radiactivamente para producir luz, un
proceso onocido como @noluminiscenciaa cualse utilizé para detectar tavitacion
transitoria(Ahmad;1988, p.486)

La cavitacion transitoria sélo se produce cuando la lima vibra libremente en el
conducto o cuando toca suavemente (no completamente) la pared del mismeeriEbau
(intencional) de contacto con la pared del conducto, como en la irrigacion ultrasonica,
excluye la cavitacion transitoria. La caracteristica de la superficie de la lima es importante
para la mejora dia cavitacion. En un estudima lima lisa con bdes afilados y una
seccion transversal cuadrada produjo mas cavitaciontbraagjue una normal de-file

(Roy 1994, p. 197)



25

Los bordes afilados podrian haber inducido la llamada cavitacién de borde. La
cavitacion transitoria era visible enealtremo apical y a lo largo de la longitud de la lima.
Cuando la lima entr6 en contacto con el conducto, la cavitacion estable result6 menos
afectada que la cavitacion transitoria y se podia observar principalmente en el punto medio
de la lima. Una lima gformada en unonducto curvdiene mas probabilidades de
producir cavitacion transitoria en lugar de una lima recta. Otros investigadores afirman que
la cavitacion proporciona sélo un beneficio menor en la irrigacion con ultrasonidos, o que
no se producen absolutgVan derSluis 2007, p.415)

La Activacion Rotatoria del irrigantgtilizando instrumentos impulsados por un
motor eléctrico con movimiento alternativo proporciona una nueva opcién para la
eliminacién de escombros en el sistema de condweadisutares, particularmente en el
tercio apical; adoptando los mismos principios de optimizacién de la accién de los agentes
guimicos que utilizan instrumentos no afectados por el contacto con las paredes del
conducto, por el espacio en el que operan dgpdispersion de fuerzas dentro del
conducto, un instrumento deolimerode acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) llamado
EasyClean [EC{desarrolladgor Easy Odontological Equipment, Belo Horizonte, Brasil
[patente estadounidense pendiente 49,608]). El instrumento tiene un tamafio de 25/

.04 y una seccion transversal en forma de " ala de avion ", dicho instriseemnecta en

el contraangul@Shoji Kato, 2016p.43. (Anexo 6, Imageba y 6b)
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2.2-Antecedentes

Abeer(2016)EIl objetivode esta investigacion fue comparar la eficacia de la
Activacion Ultrasonica Pasiva (AURPN hipoclorito de sodio (NaOCI) al 2,5% y solucion
salina estéril, con el de la irrigacion con jeringa convencional en biofilEmtococcus
faecalisintrarradicular. La erradicacion de biofilm se evalué mediante la cuantificacion de
las Unidades Formadoras de Coloi&C) y microscopia electronica de barriddEB).

La AUP no aumento la efectividad de irrigacion déaOCl en la remocion de biopelicula,
sin embargo, IAUP cuando se us6 con solucion salina aumenté la remocion de biofilm.
La menor puntuacion media restante fue en el tercio apical de todos los grupos de
tratamiento en comparacion con otros tercios.

Tanonaru(2015)EIl objetivo de este estudio fue evaluar, in vitro, la eficacia de la
Activacion Ultrasénica Pasiva (#P) en la eliminacion d&nterococcus faecalisn los
conductos radiculares de setenta y cinco dientes monorradiculares, después de la
preparadn del conducto radicular, las muestras fueron inoculadaErtemococcus
faecalisLas muestras se distribuyeron en cinco grupos de acuerdo con el método de
irrigacion: AUP + solucion salina (SS) AUP + NaOCI al 1%; irrigacion convencional
con agujalC) + (SS) ; IC + NaOCI al 1%; No irrigacidfgrupocontrol). Las muestras
microbioldgicas se recogieron en tres momentos : después de 21 dias de la inoculacion,
después de lairrigacion y finalmentedias después de la irrigacion. Los datos fueron
obtenidos en UFC mil. Las muestras pestigacion no demostraron diferencia
estadistica entr®UP / SS yIC / SS ni entrdAUP / NaOCl y IC/ NaOCI , percAAUP /

NaOCI yIC / NaOCI tenia menor numero de UFC+h que los otros grupgsse llegda
la conclusion que tantAUP comolC con NaOCI al 1% contribuyen a la desinfeccion,

pero son incapaces de elimirtarterococcus facalisdel sistema de conductos
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radiculares. La conclusién a la cual se llego fueejueso de una solucion irrigadora con

actividad antimicrobiana juega un papel esencial en la desinfeccion del conducto radicular

2.3-Justificacion de la Investigacion

En pleno siglo XXI aun existe prevalencia e incidencia de caries dental que pueden
conllevar a realizar tratamientos endodonticos con la finalidad de no perder piezas
dentariasCon la introduccién de la instrumentacién mecanizada, se realiza la preparacion
de los conductos en un tiempo bastante reducido sin enmdmdga uporcentaje
significativo de la superficie del conducto sin tratar por lo que la solucion irrigadora esta
dirigida a trabajar en esa superficie no tratada.

En este contexto es necesario destacar que cualquier sustancia quimica necesita,
para que sea efectiva, un minig®activacion que debe ser respetado de acuerdo al
protocolo.

La desinfeccion del conducto radicular reviste de importancia fundamental para
gue se alcance conjuntamente con la instrumentacién el éxito de la émdmigntica. Es
debido a ello, que existe la necesidad de incentivar la investigacion y demostracién en un
aspecto tan fundamentdmo ladesinfeccion de los conductos y asi dar a conocer su

manejo clinico para obtener mejores resultados en nuestros tratamientos

2.4- Hipotesis

Dado que los diversos protocolos de activacion de los irrigantes empleados en este
estudio in vitro, tienen como principal objetivo la eliminacion de carga bacteriana presente
a lo largo del conducto radicular y siendo las zonas mas criticdsl @scio medio y
apical, se espera qileeActivacion Ultrasonica Pasigel irrigante tenga mayor

efectividad antibacteriana en la eliminaciénEdeerococcus faecalis.
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1. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Comparar laefectividad antibacteriana dieesprotocolos de activacion del
irrigante Activacion Manual Dinamica, Activacion Ultrasénica Pasiva y Activacion
Rotatoriaen la eliminacion d&nterococcus faecals nivel del tercio medio y apical del

conducto radicular

3.2. Objetivos Especificos

1. Cuantficar la eliminacién dé&enterococcus faecalion Irrigacion Convencional a
nivel del tercio mediael conducto radicular.

2. Cuantificar la eliminacion denterococcus faecalison Irrigacion Convencional a
nivel del tercio apical dedlonducto radicular.

3. Estimarla eliminacion dé€enterococcus faecalison Activacion Manual Dindmica
del irrigante a nivel del tercio medikel conducto radicular.

4. Estimarla eliminacion ddenterococus faecalison Activacion Manual Dinamica
del irrigante a nivel del tercio apical del conducto radicular.

5. Estableceta eliminaciéon déenterococcus faecalison Activacion Ultrasonica
Pasiva del irrigante a nivel del tercio med& conducto radicular.

6. Establecer la eliminaciéon denterococcus faecalison Activacion Ultrasénica
Pasiva del irrigante a nivel del tercio apical del conducto radicular.

7. Valorarla eliminacion déenterococcus faecalison Activacion Rotatoria del
irrigante a nivel del tercio medutel conducto radicular.

8. Valorarla eliminacion déenterococcus faecalison Activacion Rotatoria del

irrigante a nivel del tercio apical del conducto radicular.
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V. MATERIALES Y METODO

4.1. Tipode estudio

Transversal

Comparativo

Experimental

Prospectivo

4.2. Universo/Muestra/Criterios de seleccion

4.2.1Universo

El universoesuvo conformaa por piezas dentarias correspondientpseanolares
humanas monorradiculares recientementeaidas en consultorios, hospitales y centros de
salud.

4.22 Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio simple

4.23Muestra

La muestra esvo conformada por 10 piezas dentarias por grupo correspondientes
a premolares humanas monorradiculares.

Distribucién de los grupode la siguiente manera:

Grupo Control
Grupol: Piezas dentarias tratadas con Irrigacidon convencional.

Grupos Experimentales
Grupo II: Piezas dentarias tratadas con Activacion Manual Dinamica del irrigante.
Grupo llI: Piezas dentarias tratadas con Activacion Ultrasonica Pasiva del irrigante.

GrupolV: Piezas dentarias tratadas con Activacion Rotatoria del irrigante.
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4.2.4 Tamafo de la muestra
La muestra estuvo conformada por 10 piezas dentarias en cada grupo
4.2.5 Criterios de seleccién
4.25.1 Criterios de Inclusion:
1 Premolaresnonorradiculares permanentes extraidas recientemente y conservadas en
suero fisiologico.
1 Premolares monorradicularesn formacién apical completa.
1 Premolares monorradiculares camifitud en tamafio, forma
1 Premolares monorradiculares congitudes prongio y conducto radicular recto
1 Premolaresnonorradiculareson o sin proceso carioso

1 Premolares monorradiculares con poca destruccion coronaria.

4.2.5.2 Criterios de Exclusion:
1 Premolares monorradiculares permanentes con raices fracturadas.
1 Premolaregonconductos calcificados u obstruidos.
1 Premolaregon antecedentes de procedimientos endodonticos
1 Premolaregon procesos cariosos que comprometan la integridad del diente.
1 Raicescon formacién apical incompleta.
1 Raicescon signos de reabsorciémterna y/o interna.
1 Premolares monorradicularesn hipercementosis.
1 Premolares birradiculares
1 Premolares con tratamiento de endodoncia previa.

1 Premolares con curvatureediculares pronunciadas, prewoalisis radiografico.
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4.3 Variables/Definiciébn/Operacionalizacion

4.3.1 Variables

Variable Independiente (VI)

Efecto antibacteriano de la Irrigacién Convencional
Efecto antibacteriano de la Activacion Manual Dinamica del irrigante.
Efecto antibacteriano de la Activaci@ftrasonica Pasiva del irrigante.

Efecto antibacteriano de la Activacion Rotatoria del irrigante.

Variable Dependiente (VD)

Efectividad antibacteriana geotocolosde activaciérde los irrigantes.
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4.3.2 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACI ON DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Valores

VARIABLE DEPENDIENTE

Categoria 1:
Presencia de
Enterococcus
Faecalis en el
conducto
radicular 0%-
9%

Categoria 2:
Presencia de
Enterococcus

Efectividad Eliminacion o Evaluacionen PresenciaPorcentus Faecalis en el

. . ., conducto
Antibacteriana reduccion de la MEB de Enterococcus radicular de 10%

de protocolos cargabacterian: del tercio faecalis en el Ordinal hasta 29%
de activacién a nivel del Medio y conducto radicular )
. . . Categoria 3:
de los tercio medio y Apical Presencia de

irrigantes apical Enterococcus
Faecalis en el
conducto
radicular de 30%
hasta 49%

Categoria 4:
Presencia de
Enterococcus
Faecalis en el
conducto
radicular 50%
hasta 69%

Categoria 5:
Presencia de
Enterococcus
Faecalis en el
conducto
radicular 70%
hasta 89 %

Categoria 6:
Presencia de
Enterococcus
Faecalis en el
conducto
radicular 90%
hasta 100 %
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4.4 Método/Técnica/Procedimientos

4.4.1 Método

Se utilizd el método experimental

4.4.2 Técnica

Seprocedida realizar la validacion délstrumentdiPresencia Porcentual de
Enterococcus faecalis en el conducto radicutaicon las microfotografiaobtenicasen la
muestra pilotese elaboro Ildicha de validacionla cual fue repadia a un grupo de jueces
especialistasreendodoncigara su respectivo llenado, una vez recolectado los, datos

Utilizé el programaestadistico Stata v15y sealiz6 la estrategia estadistica
Estaninoseguidamentsellevé acabda pruebale alfa de Cronbachluego para fines de
andlisisserealiz6 la categorizacion del instrumenianexo 1)

4.4.3 Procedimiento

Aprobacion por el comité de ética:

Parte del procedimiento de presente trabajo de investigacion fue desarrollado en el
laboratorio de microbiologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, para ello fue
necesariana evaluacion rigurogaor elcomité de ética déiNHU, una ve aprobado se
procedio a su ejecucion.

Recoleccion de la muestra:

Se recoled premolares monorradiculares permanentes recientemente extraidas y
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, fueron seleccicaladsésiamenté0
dientes, se sumergieron en un recipiente con una solucion de hipoclorito de sodio al 4%
por 2 horas a una temperatura de 38°C, los restos de tejido fueron removidos con cureta
periodontal o con ultrasonido y se almazen suero fisioldégico a temperatwambiente,

hasta su posterior ugdnexo 6,lmagen7y 8)
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Seleccién de la muestra:

Se seleccion6 40 premolares monorradicularepoesentaromnina longitud total
promedio de 20 a 22 mm y fueron examesadon lupas dentales de 3x de aumento para
asegurar las buenas condiciones de cada pieza dentaria.

La presencia de un solo conducto se determind mediante radiografias tomadas a
cada pieza en sedb mesiadistaly vestibulelingual. (Anexo 6, Imagem®)

Acceso Cameral:

Se realiz0 el acceso cameral de cada pieza dentaria (segun protoebliNFRQ
empleando fresas de diamante redondas, fresasZ(dentsply / Maillefer, Suiza) para
regularizar las paredes de la camara pulpar y finalmenlienks rotatorias Sx de
ProTaper Universal (Dentsply/Maillefer Suiza) para realizar el desgaste compensatorio.

Determinacién de la longitud de trabajo:

Se establecié disminuyendo 1 mm a la lordjintal del instrumento, uneez que
la punta de la lima Kile #10 (Dentsply/MaillefeiSuiza) sevisualice en el foramen apical.
Se homogenizo la longitud de trabajo de todas las piezas dentarias a 20 mm por reduccion
oclusal.

Glide Path:

Para estandariz&l didmetro inicial de la constriccidn apical, a los conductos
radiculares se les realizn GlidePatta longitud de trabajbasta una lima Kfile # 20, la
irrigacion se efectu6é empleando 2ml de NaOCI al 2.5% en cada cambio de instrumento.

La lima K- file # 10 fue colocada dentro del conducto antes y después de cada
instrumentacion para asegurar la permeabilidad del conducto.

Seguidamente los conductosisgaron y aspirarocon 3 ml desolucionsalina

estéril para la expulsidon de los irrigantes nealés.
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Distribucion de la muestra:

Las piezas dentarias se dividieron al azar en 4 grupos de 10 dientes cada uno, un
grupo control y tres grupos experimentales, cada pieza fue colocada verticalmente en tubos
criobiales previamente rotuladogijados por bloques de un material de silicona
(Presidente Jet; Coltene AG, Cuyahoga Falls, O&hexo 6, ImagerOa 10b)

La distribucién de los grupose realizé de la siguiente manera:

Grupo Control
Grupo |:Piezas dentarias tratadas daigacion convencional

Grupos Experimentales
Grupoll: Piezas dentarias tratadas con Activacion Manual Dinamica del irrigante.

Grupo lI: Piezas dentarias tratadas con Activacion Ultrasonica Pasiva del irrigante.
GrupoVI: Piezas dentarias tratadas corivarion Rotatoria del irrigante.

Luego fueron colocados en una caja autoclavable, en un orden especifico segun
rotulacion e inmediatamente se procedi6 a la esterilizacion de las muestras en autoclave a
121°C durante 20 minutosArfexo 6, Imagehl)

Cultivo de Enterococcus faecalis:

Se cultivé laxepas dé&. faecalis (ATCC 29212) en agar tripticasa de soya (TSB)
(Difco, Detroit, MI,EE. UU) y se mantuvo en una incubadora a 37°C durante 24 h.

(Anexo 6, Imagei?).

Las bacterias se sembraron en un medio d& 8gngre Carnero con base
Tripticasa de Soya (TSA) (Difco) y se incubo a 37 ° C durante 48nlexp 6, Imagei3)

La suspension de bacterias se preparé en solucion salina estéril, a una
concentracion equivalente a 0,5 McFarland y la densidad Optica eus@hdo un

turbilimetro (MicroScanturbidetMileiISIEMENS, USA) que se ajusta a una
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longitud de onda de 620nm que indica un grado de absorbancia entre 0.08 a 0.10 a
una concentracion equivalente a1,5,0 x 1¢ UFC/ ml. Luego con caldo Infusién
cerebro corazén (BHI) se mezcld con la suspension bacteriana en una relacion 1: 1.
(Anexo 6, Imageida,14b y 14c)

Contaminacion de la muestra:

La contaminacion de la muestra se llevo a cabo en una cablasdguridad
(VecoFlow Ltda., Campinas, SP, Brasil) donde cada conducto se llen6 completamente con
la suspension bacteriana mediante el uso de una jeringa de 10cc y aguja Navitip 30G.
(Anexo 6, Imageib)

Se procedio a inocular la suspension bacteriana hasta visualigabrepase de
este en la porcién apical, seguidamente se secé con gasa estéril el apice para poder sellar
los foramenes de cada raiz con resina fotoactivada (Fuji Il LC, GC Corporation, Tokio,
Japdn) para evitar la filtracion bacteriana a través del dpi@ate la inoculacion.

Nuevamente se realiz6 la inoculacion ya con los fordAmenes sellados para luego
colocar cada pieza dentaria en su tubo criobial dentro de la caja autoclavable.

La muestra se incub6 en un entorno microaerofilico a 37°C, el BHI astéril
afadio a cada conducto radicular cada 2 dias, por un periodo de incubacion de 21 dias

Preparacion Biomecanica:

La preparacion biomecénica de los conductos se realiz6 con el Sistema Rotatorio
Mtwo (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiza) cada conductmseumento a longitud de
trabajo hasta un diametro en apical ISO 40/.84eko 6, Imagei6)

Los conductos fueron irrigados con 2 ml de NaOCI al 2.5% entre lima y lima
empleando una aguja Nauvitip calibre 30G (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, EE.UU) y

realizando movimientos de vaivén hasta 2mm antes de la longitud de trabajo.
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Grupo Control:

Grupo | (Irrigacién Convencional)

Para el grupo Control se irrigo finalmente con 3 ml de EDTA al 17% y
seguidamente con 10 ml de agua destilpdateriormente los conductos se secaron con
puntas de papel absorbentes estériles; este grupo no recibidé ninguna activacion.

Grupos Experimentales:

Para los grupos Experimentales la Irrigacion final se realizé de acuerdo a los
protocolos de activacion:

Grupo Il (Activacion Manual Dinamica del irrigante)

Cada solucién irrigadora fue renovada y activada por 3 ciclos de 20 segundos y se
activé un volumen total de 6ml de NaOCI al 2.5% y 3ml de EDTA al 17%, que fueron
distribuidos de la siguiente manera:

La aguja Navitip 30G fue colocada a 1mm antes de la longitud de trabajo y se
depositd un volumen de 2ml de NaOCI al 2,5% hasta que se obtenga el llenado completo
del conducto y luego se activé empleando un cono de gutapercha bien ajustado a longitud
de trabap aplicando movimientos de vaivén con una frecuencia aproximada de 100 por
minuto. @Anexo 6, Imageh7ay 17b)

Se repite por dos veces mas el procedimiento anterior.

Con el uso de otra jeringa y aguja Navitip 30G se cadolomgitudde trabajo y se
deposid un volumen de 1ml de EDTA al 17% hasta que se obtuvo el llenado completo del
conducto y luego se activé empleando un cono de gutapesrhajustada longitud de
trabajo aplicando movimientos de vaivén con una frecuencia aproximada de 100 por

minuto.
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Se repite por dos veces mas el procedimiento anterior.
Finalmente]os conductos se irrigaron y aspiraron con un volumen total de 4 ml de
agua destilada y después de finalizado el protocolo de activacién del irrigante, todas las

muestras se secaron comfas de papel absorbentes estériles.

Grupo |11 (Activacién Ultrasonica Pasiva del irrigante)

Cada solucion irrigadora fue renovada y activada por 3 ciclos de 20 segundos y se
activo un volumen total de 6ml de NaOCl al 2.5% y 3ml de EDTA al 17%fuguen
distribuidosde la siguiente manera:

La aguja Navitip 30G fue colocada a 1mm antes de la longitud de trabajo y se
depositd un volumen de 2ml de NaOCI al 2,5% hasta que se obtuvo el llenado completo
del conducto y luego se actiedn una lima #25 NITI Kile montada en una pieza de
mano ultrasénica (UD& LED, UltrasonicScaler, Woodpecker, China) que fue colocada a
1 mm antes de la longitud de trabajo. La lima ultrasénica fue accionada a baja potencia
durante 20 segundos y la fuemncia empleada sera de 28Khz + 3Khz (LBDBED,
UltrasonicScaler, Woodpecker, China)

Se repite por dos veces mas el procedimiento anfémaxo 6, Imager8a y 18b)

Con el uso de otra jeringa y aguja Navitip 30G se colocoé a la longitud de trabajo y
sedeposité un volumen de 1ml de EDTA al 17% hasta que se obtuvo el llenado completo
del conducto y luego se actieon una lima #25 NITI Kile montada en una pieza de
mano ultrasonica (UD& LED, UltrasonicScaler, Woodpecker, China) que fue colocada a
1 mmantes de la longitud de trabajo.La lima ultrasénica fue accionada a baja potencia
durante 20 segundos y la frecuencia empleada fue de 28Khz + 3KhzHUEB,
UltrasonicScaler, Woodpecker, China)

Se repite por dos veces mas el procedimianterior. Anexo 6, Imagef9a y 19b)
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Finalmente, los conductos se irrigaron y aspiraron con un volumen total de 4 ml de
agua destilada y después de finalizado el protocolo de activacidn del irrigante, todas las

muestras se secaron con puntas de papel absorbentessestéril

Grupo IV (Activacion Rotatoria del irrigante)

Cada solucion irrigadora fue renovada y activada por 3 ciclos de 20 segundos y se
activé un volumen total de 6ml de NaOCI al 2.5% y 3ml de EDTA al 17%, que fueron
distribuidas de la siguientaanera:

La aguja Navitip 30G fue colocada a 1mm antes de la longitud de trabajo y se
depositd un volumen de 2ml de NaOCI al 2,5% hasta que se obtuvo el llenado completo
del conducto (Figura 13) y luego se activd empleamdmstrumento plastico
confecciomdo a base de ABS que se introdujo hasta la longitud de trabajo y se acciono
con un movimiento alternativo de 180° en el sentido de las agujas del reloj, seguido de un
Giro de 90° en sentido antihorario usando un EasyEndo Motor (Easy Equipamientos
Odontol@icos).

Se repite por dos veces mas el procedimiento ant@hioexo 6,Imager20a y 20b)

Con el uso de otra jeringa y aguja Navitip 30G se colocoé a la longitud de trabajo y
se deposito un volumen de 1ml de EDTA al 17% hasta que se obtuvo el llenadetcompl
del conducto y luego se activd empleanddnstrumento plastico confeccionado a base de
ABS gue se introdujo hasta la longitud de trabajo y se azcmmun movimiento
alternativo de 180° en el sentido de las agujas del reloj, seguido de un Qiroeste 9
sentido antihorario usando un EasyEndo Motor (Easy Equipamientos Odontoldgicos).

Se repite por dos veces mas el procedimiento an{émaxo 6, Imagerzlay 21b)
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Finalmente, los conductos se irrigaron y aspiraron con un volumen total de 4 ml de
agua destilada y después de finalizado el protocolo de activacion del irrigante, todas las

muestras se secaron con puntas de papel absorbentes estériles.

Microscopia Electronica de Barrido:

Fijacion en Glutaraldehido:

Para la Evaluacion de Microscopia Electronica de Barrido (MEB) las muestras
se fijaron en glutaraldehido para MEB al 2% durante 24 haxasx0 6, Imager22)

Corte de las piezas dentarias:

Se midi6 desde el apice una altura de 9 mm, seguidamente se preparé una muesca
transveral en vestibular y lingual de los dientes con la ayuda de un disco de carburo de
silicio (DentsplyMaillefer, Tulsa, OK) sin penetrar en el conducto principal, estas muescas
sirvieron de guia para determinar nuestras areas de estudio en tercio medioapieati
(Anexo 6, Imagen 23Rosterior a ello se realiz6 muescas longitudinales en vestibular y
lingual y con un disco de carburo se procedié a seccionar la corona y el tercip medio
seguidamente las piezas dentarias se dividieron en dos mitadesidtiliza cincel y la
MAas representativa sera seleccionada y se codif(@éar@xo 6, Imagen 24)

Deshidratacion en Etanol Absoluto:

Se deshidrataron las muestras en concentraciones ascendentes de alcohol de 20° a
100°, se mantuvieron por 10 minutosaaga concentracion y en la ultima por 40 minutos
(Anexo 6, Imagepb)

Desecacion en CO2:

Las piezas dentarias fueron colocadas en stacks metalicos, cada stack contenia
papel filtro. Seguidamente serodujeron en un desecador g8, por 90 minutos.\(er

Anexo 6, Imagerz6)
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Posicionamiento en el Estereomicroscopio:

Se procedio a posicionar cada muestra en un pin metélico que contenia una fibra de
carbono. La verificacion del correcto posicionamiento se realizé bajo el estéreo
microscopio. Anexo6, Imagen27)

Metalizacion en Oro:

Unavez posicionados correctamente, se procedio a la metalizacion en bafiado de
Oro. (Anexo 6, Imager28)

Microscopa Electronica:

Las muestras codificadas seran programadas para la MEB en modo de alto vacio (2
nm a 30 kV 5500 0009; Inca 50; Oxford Instruments, Inglaterra, Reino Unigo)
mediante un software se visualizaron las microfotografias a 2000x y 1@8@exo 6,
Imagen29)

Se estudid6 los ultimos 9 mm de la longitud total radicular, el primero de 4 mm que
serda tercio apical y el segundo de 5 mm que sera el tercio medio, con el fin de evaluarlos
detalladamente Aphexo 6, Imager30)

Se tomo dos fotografias con ampliaciones@@0X y 10000X en cada area de
estudio (Tercio medio y tercio apical) Cada mitad fue examinada individualmente bajo
MEB (JEOL JSM6360LV, Tokio, Japdén) a un voltaje de aceleracién de 29k cada
espécimersetomaron 4 microfotografias.

El criterio de evaluacionparadeterminata Efectividad Antibacteriana de los
protocolos de activaciéredosirrigantes anivel del tercio medo y apical fue realizalo
con un sistema de puntuacion validado por un grupo de jueces especialistas en
endodonci a, | aPreseneidPorcerdual dleEntercooccus faedalien el
conductor a d i csa detenmié lasiguientesategoriagxpresadsien 6 intervalas

(Anexol)
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Categoridl: Presencia denterococcus$aecalisen el conducto radicular 099%
Categorid: Presencia denterococcus$aecalisen el conducto radicular de 1628%
CategoriaB: Presencia denterococcugaecalisen el conducto radicular de 30%9%
Categoriat: Presencia denterococcu$aecalisen el conducto radicular 509%69%
Categoria: Presencia denterococcus$aecalisen el conducto radicular 70989 %

Categoriab: Presencia denterococcu$aecalisen el conducto radicular 9094.00%

4.5 Recolecciéon de datos.

Larecolecd6n de datos serealizéenfichas,previamentgrepaada yseregistré
toda la informaciénobtenida de las microfotografias, las cuales fueron observadzsel
programa Windows Live Foto Gallery. Se agdico el método de smple degq sn conocer a
gué grupo corresponde cada microfotografiaon € fin de obtener mayor objetividash
nuestradichas de recolecciénLa presencia porcentual de Enterococcus faecalis que se
obtuvo en cada microfotografia destfico segin nuestro Sistema de puntuacion explicado

anteriormentg/Anexo4)

4.6 Consideraciones Eticas

Para la investigacion se utiliz6 como unidades de estudio dientes premolares
humanos que fueron extraidos por motivos ortodonticos. Los pacientes fofmonados
del estudio que se realizd y se les solicito la posibilidad que donen sus piezas dentarias
extraidas. Se les entrego una ficha de consentimiento informado que fue llenada por el
paciente, en caso de ser menor de edad el documento fue llenado por el padre o el
apoderado(Anexo 7kl sustento principal de nuestra investigacion fue la de tradmajar
dientes humanos, no existe vulneracion ética en el procedimiento ya que las exodoncias

para obtener dichos especimenes fueron por razones terapéuticas ajenas al presente estudio
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asi mismo el presente trabajo de investigacion respeto todas las noahEiests para

su elaboracion y los datos obtenidos no fueron desvirtuados.

4.7 Plan de Analisis

Para el analisis estadistico de los datos, se prepar6 una base de datos en Excel y
luego se pasé al programa Stata v15, posteriormente se realizé un deatisstivo
sobre la presencia porcentualEtgerococcugaecalispor tipo de protocolo de activacion
del irrigante a través de tablas de frecuencias con sus respectivos porcentajes y se elaboré
para cada una de las tablas sus respectivas gréaficagalke taanbién se elaboraron tablas
descriptivas a través de las medidas de resumen (media, desviacidén estandar, minimo,
maximo) usando el porcentaje de presenciBrderococcusdecalispara cada grupo y
también para la comparacién entre ellas, se elaboro la gréfica de barras de las medias +
Desviacion estandar.

Para la comparacion de los grupos con sus porcentajes es@ciiizo la prueba

de chi2 con un nivel de significancia de®.0
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V. RESULTADOS

Estetrabajo denvestigaciortiene como objetivgeneral comparar la efectividad
antibacteriana deesprotocolos de activacion del irrigan#ctivacion Manual Dinamica,
Activacion Ultrasénica Pasiva y Activacion Rotatagiala eliminacion d&nterococcus
faecalisa nivel del tercio medio y apical ldenducto radicular.

La muestra seonformoépor 40 premolares superiores o inferiores
monorradéularesteniendo en cuenta los criterios de selecciémguates fueron
distribuidas abzar en cuatro grupos de 10 piezas dentarias cada uno

El Grupo I: IrrigacionConvencional; Grupo llActivacion Manual Dindmica
Grupo llI: ActivacionUltrasonica Pasiva @rupo IV: Activacion Rotatoria.

De acuerdo a nuestros objetivos para poder determinar la eliminacion de
Enterococcus faecalfsie necesari@rear una escala validada para establegaresencia
porcentual de esta bacteria en el aand radicular

En cuanto a la presencia porcentuakdéerococcus faecaligdel grupo Irrigacion
Convencional a nivel del tercio medio del conducto radicular a 2000x y 10&00x;
encuentra quel 70 y 80% delos casogespectivamentebtuvoCategoridl, queindica
presencigorcentual dé&. faecalisde 0%- 9%, por consiguiente, una eliminacionkle

faecalisentre91%- 100%. (Tabla 1,Figural)
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Tablal
Presencia porcentual de Enterococcus faecaligydgbo IrrigacionConvencional a
nivel del tercio medio del conducto radicular a 2000x y 10000x.

Presencia porcentual A 2000x A 10000x

E. faecalis N° % N° %
Categoridl 7 70.0 8 80.0
Categoria@ 3 30.0 2 20.0
Total 10 100.0 10 100.0

*Categoria 1: Presencia @mterococcus faecalsn el conducto radiculatle 0%- 9%.
*Categoria2: Presenciale Enterococcus faecalsn el conducto radicular de 10989%.

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 -
20.0 +
10.0 -

0.0 -

%

m Categoria 1

m Categoria 2

A 2000X A 10000X
Aumento

Figura I. Presencia porcentual de E. faecalis del grupo Irrigac
Convencional a nivel del Tercio medio a 2000x y 10000x
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En cuanto da presencigorcentual dé&nterococcus faecalidel grupo
Irrigacion Convencional aivel del tercio apical del conducto radicular a
2000x y 10000xSe encuentra gque 50%de los casos visualizados a 2000x
obtuvoCategoria 1, quimdica presenciporcentual dé&. faecalisde 0%9%,
por consiguiente, unaliminacion dek. faecalisentre91%- 100%.(Tabla 2,
Imagen2). En loscasos visualizados a 1000@k 60%obtuvo una Categoria
gue indica presencia porcentuallgaecalisde 10%29%, por consiguiente,
una eliminacion d&. faecalisentre71% 90%. (Tabla 2,Figurall)

Tabla 2
Presencia porcentual de Enterococcus faecalis del grupo Irrigacion
Convencional anivel del tercioapical delconducto radicular a 2000x y
10000x

Presencia A 2000x A 10000x
porcentual dé.
. N° % N° %
faecalis

Categoria 1 5 50.0 2 20.0
Categoria 2 3 30.0 6 60.0
Categoria 3 2 20.0 2 20.0
Total 10 100.0 10 100.0

*Categora 1: Presencia denterococcusdecalisen el conducto radiculate 0% - 9%.
*Categora 2: Presencia denterococcusdecalisen el conducto radicular de 1029%
*Categoria 3: Presencia @mterococcus faecalisn el conducto radicular de36468%

70.0
60.0
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -
10.0 -

0.0 -

%

m Categoria 1

m Categoria 2

Categoria 3

A 2000X A 10000X
Aumento

Figura Il. Presencia porcentual de E. faecalis del grispgacion
Convencional en el Tercio apical a 2000x y 10000x
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En cuanto a la presencia porcentuakEdéerococcus faecalidel grupo
Activacion Manual Dinamica a nivel del tercio medi conducto radicula
2000x y 10008; seencuentra que el 80% en ambos casos, obtuvo Categoria 1,
que indica presencia porcentualtle€aecalisde 0%- 9%, por consiguiente,
una eliminacion d&. faecalisentre 91% 100% (Tabla 3,Figuralll)

Tabla 3
Presencigporcentual déenterococcus faecalis del grupo AMD a
nivel deltercio medio del conducto radicular a 2000x y 10000x

Presencia A 2000x A 10000x
porcentual dé. . . . .
faecalis N L N %
Categoria 1 8 80.0 8 80.0
Categoria 2 2 20.0 2 20.0
Total 10 100.0 10 100.0

*Categora 1: Presencia denterococcusdecalisen el conducto radicular de 098%.
*Categoria 2: Presencia @mterococcus faecalisn el conducto radicular de 1020%

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

%

40.0 m Categoria 1

m Categoria 2
30.0

20.0 -

10.0 -

0.0 -

A 2000x A 10000x
Aumento

Figura lll. Presencia porcentual de E. faecalis del grupo AMD en el Te
medio a2000x y 10000x



En cuanto a la presencia porcentuakEdéerococcus faecalidel grupo
Activacion Manual Dinamica a nivel del tercio apical del conducto radicular a
2000x y 10000x.Se encuentra que el 60% en ambos casos, obtuvo Categoria 1,
que indica presencia porcentualtlgaecalisde 09%9%, por consiguiente, una

eliminacion & E. faecalisentre 91% 100%.(Tabla 4,Figura 1V)

Tabla 4
Presencigporcentual deenterococcus faecalis del grupdi® a
Nivel del tercio apical del conducto radicular a 2000x y 10000x

Presencia A 2000x A 10000X
porcentual dé.

faecalis N® % N® %
Categoria 1 6 60.0 6 60.0
Categoria 2 4 40.0 2 20.0
Cateqgoria 3 0 0.0 2 20.0
Total 10 100.0 10 100.C

*Categora 1: Presencia denterococcusdecalisen el conducto radicular 099%.
*Categora 2: Presencia dénterococcusdecalisen el conducto radicular de 1628%
*Categora 3: Presencia denterococcusdecalisen el conducto radicular de 3648%

70.0

60.0

50.0

40.0 -

N m Categoria 1

30.0 -

m Categoria 2

20.0 - Categoria 3

10.0 -

0.0 -
A 2000x A 10000x

Aumento

Figura IV. Presencia porcentual de E. faecalis del grupo AMD a nivel del Te
apical a 2000x y 10000x
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En cuanto a la presencia porcentuakEdéerococcus faecalidel grupo
Activacion Ultrasonica Pasiva a nivel del tercio medio del conducto radicular a
2000x y 10000x. Se encuentra que el 100% en ambos casos, obtuvo Categoria
1, que indica presencia porcentuaEddaecalisde 0%9%, por consiguiente,

una eliminaadn deE. faecalisentre 91% 100%.(Tabla 5 Figura V)

Tabla 5

Presencigporcentual deenterococcus faecalis del grupo
ActivacionUltrasonicaPasivaa nivel deltercio medio del
conducto radiculaa 2000x y 10000x

Presencia A 2000x A 10000x
"E facoals N % N %
Categoria 1 10 100.0 10 100.0
Total 10 100.0 10 100.0
*Categora 1: Presencia dénterococcusatecalisen el conducto radicular 0949%
120.0
100.0 +
80.0 -
X 60.0 -
40.0 - m Categoria 1
20.0 -
0.0 -
A 2000X A 10000X
Aumento

Figura V. Presencia porcentual de E. faecalis del grupo AUP a nivel del Tercio me
2000x y 10000x
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En cuanto a la presencia porcentuakEdéerococcus faecalidel grupo
Activacion Ultrasonica Pasiva a nivel del tercio apical del conducto radicular a
2000x y 10000x. Se encuentra que el 100% en ambos casos, obtuvo Categoria
1, que indica presencia porteal deE. faecalisde 09%9%, por consiguiente,
una eliminacion d&. faecalisentre 91% 100%.(Tabla6, Figura VI)

Tabla 6
Presencia porcentual de Enterococcus faecalis del gAgiivacion

UltrasénicaPasivaa nivel del tercio apical del conducto radicular a
2000x y 10000x

Presencia A 2000x A 10000x
porcentual dé&. . . 0
faecalis N % N &
Categoria 1 10 100.0 10 100.0
Total 10 100.0 10 100.0

*Categoria 1Presencia dEnterococcusdecalisen el conducto radicular 09%9%.

120.0

100.0 -
80.0 -

S 60.0
m Categoria 1

40.0 -

20.0 -

0.0 -
A 2000X A 10000X

Aumento

Figura VI. Presencia porcentual de E. faecalis del grupo AUP a nivel del Tt
apical a 2000x y 10000x



En cuanto a la presencia porcentuakEdéerococcus faecalidel grupo
Activacion Rotatoriaa nivel del tercio medio del conducto radicular a 2000x y
10000x.Se encuentra que 80% en ambosasospbtuvo Categoria 1, que
indica presencia porcentual de E. faecalis de9@&ppor consiguiente, una
eliminacién de E. faecalis entre 919%00%.(Tabla7, Figura VII)

Tabla 7

Presencigporcentual deEnterococcus faecalis del grupativacion
Rotatoria anivel deltercio medio del conducto radicular a 2000x y

10000x
Presencia A 2000X A 10000x
orcenud deE. 0
P . Ne & N° %
faecalis
Categoria 1 8 80.0 8 80.0
Categoria 2 2 20.0 0 0.0
Categoria 3 0 0.0 2 20.0
Total 10 100.0 10 100.0

*Categoridl: Presencia dEnterococcusdecalisen el conducto radiculale 0% - 9%.
*Categoria2: Presencia dEnterococcusdecalisen elconducto radicular de 10989%
*Categoria3: Presencia dEnterococcusdecalisen elconducto radicular de 30949%
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Categoria 3

A 2000x A 10000x
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Figura VII. Presencigorcentual de E. faecalis del grupo AR a ni\
del Tercio medio a 2000x y 100Q0x
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En cuanto a la presencia porcentuakEdéerococcus faecalidel grupo
Activacion Rotatoria a nivel del tercio apical del conducto radicular a 2000x y
10000x. Se encuentrpe el 80% y 40% de los casos respectivamente, obtuvo
Categoria 1, que indica presencia porcentudl.daecalisde 0%9%, por
consiguiente, una eliminacion #e faecalisentre 91% 100%.(Tabla 8,

Figura VIII)

Tabla 8

Presencia porcentual de Enterococcus faecalis del grupo Activecior:
Rotatoria a nivel del tercio apical del conducto radicular a 2000x y
10000x

Presencia A 2000x A 10000x
porcentual de

E. faecalis N® % N® %
Categoria 1 8 80.0 4 40.0
Categoria 2 0 0.0 2 20.0
Categoria 3 2 20.0 2 20.0
Categoria 5 0 0.0 2 20.0

Total 10 100.0 10 100.0

*Categorial: Presencia dEnterococcus faecalisn el conducto radiculaie 0% - 9%.

*Categoria2: Presencia dEnterococcus faecalisn elconducto radicular de10929%
*Categoria3: Presencia dEnterococcus faecalisn el conducto radicular de 2949%
* Categoriab: Presencia dEnterococcus faecalisnel conducto radicular de 70989 %

90.0
80.0 -
70.0 -
60.0 -
50.0 - m Categoria 1

%

40.0 - m Categoria 2

30.0 - Categoria 3

20.0 - m Categoria 5

10.0 -
0.0 -

A 2000x A 10000x
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Figura VIII. Presencia porcentual de E. faecalis del grupo ARel del Tercio
apical a 2000x y 10000x
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En cuanto d&a Comparacion de la eliminacion Baterococcus faecalison
Irrigacion ConvenciongllC), Activacion Manual DinamicAMD), Activacion
Ultrasdnica Pasiv@AUP) y Activacion RotatoridAR) a nivel del tercio medio del
conducto radiculaa 2000x. & demuetsa que el grupo AUP mostmejor efectividad
antibacterianabteniendaen todos sus casos Categorigdrconsiguienteyna
eliminacién deE. faecalisentre91% 100%.Las diferencias entre grupoe fueron
estadiicamente significativas P=0.06B £0.05)(Tabla 9,FiguralX)

Tabla 9.
Presencia porcentual de Enterococcus faecalis con IC, AMD, AUP y AR a nivel del tercio
medio del conducto radicular a 2000x

IC AMD AUP AR
N° % N° % N° % N° %
Categoria 1 7 70.0 8 80.0 10 100.0 8 80.0 33
Categoria 2 3 30.0 2 20.0 0 0.0 0 0.0 5
Categora 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 20.0 2
Total 10 100.0 10 100.0 10 100.0 10 100.0 40
Pearson chi2(6) = 11.9758 P =0.063
No hay diferencias significativas, P > 0.05
*Categoria 1: Presencia @mterococcugaecalisen el conducto radicular 099%.
*Categoria 2: Presencia @mterococcugaecalisen el conducto radicular de 10929%
*Categoria 3: Presencia @mterococcugaecalisen el conducto radicular de 30%9%
120.0
« 100.0
o
S
N 80.0
©
2
B 60.0 - m Categoria 1
=
m Categoria 2
3 40.0 - J
) Categoria 3
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20.0 -
0.0 -
IC AMD AUP AR
Grupo

Figura IX. Comparacion de la Efectividad antibacteriana en todos los grupos a
del tercio medio a 2000x
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En cuanto a la Comparacion de la eliminaciéedgerococcus faecalison
Irrigacion Convencional (IC), Activacion Manual Dinam{@eMD), Activacion
Ultrasdnica Pasiva (AUP) y Activacidon Rotatoria (AR) a nivel del tercio medio del
conducto radicular a 1008. Se demuestra que el grupo AUP mostré mejor efectividad
antibacteriana obteniendo en todos sus casos Categoria 1, por consiguiente, una
eliminacién deE. faecalisentre 91%100%. Las diferencias entre grupoe fueron
estadiicamentesignificativas P=0.111R > 0.05)Tabla 10FiguraX)

Tabla 10

Presencia porcentual de Enterococcus faecalis con IC, AMD, AUP y AR a nivel del tercio
medio del conducto radicular a 10000x

Grupo
A 10000x IC AMD AUP AR Total
N° % N % N° % N %

Categoria 1 8 80.0 8 80.0 10 100.0 8 80.0 34
Categoria 2 2 20.0 2 20.0 0 0.0 0 0.0 4
Cateqgoria 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 20.0 2

Total 10 1000 10 1000 10 100.0 10 100.0 40

Pearson chi2(65 10.3529 P = 0.111

No hay diferencias significativas, P > 0.05

*Categoria (1): Presencia @mterococcugaecalisen el conducto radicular 099%.
*Categoria (2): Presencia @mterococcugaecalisen el conducto radicular de 10929%
* Categoria (5): Presencia &aterococcugaecalisen el conducto radicular 70989 %
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Q .
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Figura X Comparacion de la Efectividad antibacteriana en todos los grupos a nive
tercio medio a 10000x
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En cuanto a la Comparacion de la eliminaciéedgerococcus faecalison
Irrigacion Convencional (IC), Activacion Manual Dinam{@eMD), Activacion
Ultrasdnica Pasiva (AUP) y Activacidon Rotatoria (AR) a nivel del tercio apical del
conducto radicular a 20@. Se demuestra que el grupo AUP mostré mejor efectividad
antibacteriana obteniendo en todos sus casos Categoria 1, por consiguiente, una
eliminacion deE. faecalisentre 91%100%.Las diferencias entre grupos fueron
estadisticamente significativas P=@(8< 0.05) (Tabla 11 Figura XI)

Tabla 11

Presencia porcentual de Enterococcus faecalis con IC, AMD, AUP y AR a nivel del tercio
apical del conducto radicular a 2000x

Grupo
A 2000x IC AMD AUP AR
Total
N° % N° % N° % N° %

Categorial 5 50.0 6 60.0 10 100.0 8 80.0 29
Categoriaz 3 30.0 4 40.0 0 0.0 0 0.0 7
Categoria3 2 20.0 0 0.0 0 0.0 2 20.0 4
Total 10 100.0 10 100.0 10 100.0 10 100.0 40

Pearson chi2(63 13.3202 P = 0.038
Se encuentrdiferencias significativas, P < 0.05
*Categoria (1): Presencia de Enterocodaézalis en el conducto radicular 6%P%.

*Categoria (2): Presencia de Enterocodaesalis en el conducto radicular de 1028%
*Categoria (3): Presencia de Enterocodaealis en el conducto radicular de 38%%%
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Figura XI. Comparacion de la Efectividad Antibacteriana en todos los grupos a niv
tercio apical a 2000x



En cuanto a la Comparacion de la eliminaciéedgerococcus faecalison

Irrigacion Convencional (IC), Activacion Manual Dinamica(AMD), Activacion
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Ultrasonica Pasiva (AUP) y Activacion Rotatoria (AR) a nivel del tercio apical del

conducto radicular a 10000x. Se demuestra que el grupo AUP mostré mejor efectividad

antibacteriana obteniendo en todos sus casos Categoria 1, por consiguiente, una

eliminacion @& E. faecalisentre 91%100% Las diferencias entre grupos fueron

estadisticamente significativas P=0.002 (R05) (Tabla 12 Figura XII)

Tabla 12

Presencia porcentual de Enterococcus faecalis con IC, AMD, AUP y AR a nivel del tercio
apical delconducto radicular a 10000x

Grupo
A 10000X IC AMD AUP AR Total
N° % N° % N° % N° %

Categoria 1 2 20.0 6 60.0 10 100.0 4 40.0 22
Categoria 2 6 60.0 2 20.0 0 0.0 2 20.0 10
Categoria 3 2 20.0 2 20.0 0 0.0 2 20.0 6
Categoria 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 20.0 2
Total 10 100.0 10 100.0 10 100.0 10 100.0 40

Pearson chi2(93 21.9636 P = 0.009
Se encuentra diferencias significativas, P < 0.05

*Categoria (1): Presencia @mterococcugaecalisen el conducto radicular 099%.

*Categoria (2): Presencia @mterococcugaecalisen el conducto radicular de 10929%
*Categoria (3): Presencia @mterococcugaecalisen el conducto radicular de 30%9%
* Categoria (5): Presencia &@terococcugaecalisen el conducto radicular 70989 %

120.0

100.0

80.0

Tercio Apical a 10000x

60.0
40.0
20.0 -
0.0 -
IC AMD AUP

Grupo

AR

H Categoria 1
m Categoria 2
Categoria 3

m Categoria 5

Figura XIl. Comparacion de la Efectividad Antibacteriana en todos los grupos a niveldie!

apical a 10000x.
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VI.  DISCUSION

Los resultados obtenidos esta investigacidpresentan una gran relevancia
clinica ya queseda a conocer y expofe efectividad antibacteriana de cada undode
protocolos de activacion detigante. Aportando con ello alternativas en lograr un mejor
grado de limpieza y desinfeccion de los condsicadiculares en la préctica clinica.

En el presente estudio demostré quel GrupoActivacion Ultrasénic&asiva
presentdina mejor efectividad antibacteriaga la eliminacion de E. faecahlsnivel del
tercio medio y apical del conducto radiculargeambos aumentos 2000x y 10000x,
registrando en todos los casos evaludktegoria (Lqueindica ungpresencia porcentual
de E. faecalis de 0% &@® esdeciruna elimhacion deestabacteria entre 91%100%.

Los sistemas de activaciferciben dos objetivgsrincipales limpiezay
desinfeccion de los conductos radiculares.

Actualmente existe gran reporte dabi@jos de investigami quetienen como
objetivo estudiar la efectividad de los t8imas de Activaén en remover edmeardayer
o barrillo dentinario a nivel delonducto, es degigque tan capaces pueden ser estos
sistemas para genetd@bulosdentinarios abiertos, limpios y sin contenidorganicq
para ello, taema diferentes sistemas deedicion que seemplean uno de ellos eda
AEscal a ddamentabldmenteasta escala no se puede apliaado queremos
evaluar el grado deesinfeccioruna vez que se emplean dichos sistetieaactivacion.

Ladesinfecadn de los conductassun punto importante a toman cuenta en
nuestros tratamientos y se haeanas relevanteuando estamdsente acasos con
Diagnostico denecrosis pulpar ogsiodontitis apical cronica, donde sabemos que existe
gran carga bacteriana, siendo la bactega@minante para amboasosel Enterococcus

faecalis.
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Los antecedentes que se mencionaraonénuaciorevaluaron la efectividad
antibacterianae losSistemas dé\ctivacion delirrigante empleando en la gran mayoria
de ellos el método de cuantificacion de bacterias UFC, ehaud¢mostradqueno esun
método tanprecisopara contabilizapresencia o ausencia bacteriana.

Por tal razénpara el presente trabajie investigacion fue requiis indispensable
crearunaescatpu e p er mi tRresenciasPbreentwal de Bnterdcoccus faecalis
en el ¢ ondu cparaellof@edecesardeautala validacion de nuestra escala
de mediciorporun grupo de jueces especialistas en el, &&laido a que nuestro trabajo
de investigaci- -n tiene cefeaivdagpantibacteriagpad obj et
protocolos de activacion del irrigante en la eliminacion de Enterococcus faecalis

Abeeret al.(2016)realizdéun trabajo de investigaci@onde comparta eficacia de
la AUP (usando Na@l 2.5%y Solucionsalingconla IC para erradicadl biofilm de
Enterococcugaecalisintrarradicular este estudio empleo como método de cuantificacion
de bacterias UFC , obteniendo como resultado ga&/Robtuvo mejor resultado cuando
seusoconsoluciénsalina, pero no hubo diferen@ggnificativacuando seomparécon la
IC, lo cual difiere con losesultados de la presenta investigacion cuando se compara AUP
y la IC obteniendo resultados estadisticamente significattasfactor a tomar encuenta
es lametodologiajue se usd en este trabajo citado, dado que emplean UFC que se sabe no
es un métod tan exacto cuando se emplea bajo determinadas condiciones para realizar
contabilidad bacteriana en piezas dentarias.

Tanomarwetal. (2015)evaluo in vitro la eficacia de I&AUP en la eliminacion de
Enterococcus faecalis en losnductosse emple6 el método de UFC

Sellegd a dos conclusiones la primera gaatoAUP comolC contribuyen a la

desinfeccion, perambos en incapaces de eliminar E. faecalis del sistema de conductos
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radicularey queel uso de una solucién irrigadora con actividad antimicrobiana juega un
papel esencial en la desinfeccion del conducto radicular

Los resultados del presemstudiodifieren ®@n la primera conclusiémimencionad
en la primera parte, donde se afirma que tanto AUP y la IC son incapaces de eliminar E.
faecalis, en el presente trabajo se demuestra la efectividad antibacteriana de cada protocolo
de irrigacion , obteniendo diferentealores lo cualestddemostrando que si existe la
capacidad de eliminar o remover un porcentajesiderablede carga bacteriana inmersa
dentro del conducto , siendo la AUP la que mejores resultados obtuvo

Considero haber realizado un gran aporte@aanpo de la Odontologia por crear
algoinéditocomo el Sistema dmedicionvalidado que lleva pdituloii Pr e senci a
PorcentuatleEnterococcus faecalis v que espero permita incen

diferentes trabajos devestigaciérdonde se pueda emplear dichadicion
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VII.  CONCLUSIONES

V La activacion del irrigante es un paso muy importante que permitird mejorar el éxito
denuestros tratamient@ndoddnticosgarantizando una mayor desinfeccion del
sistema de conducteadiculares

V La Activacion Manual Dinamica y la Irrigacion Convencional lograron redacir
carga bacterianadmlonias de&Enterococcugaecalis pero o a nivelesle efectividad
como la Activacion Ultrasonica Pasiva.

V La Activacion Ultrasonica Pasiva y la Activacion Rotadran demostrado ser mas
eficacesenla reduccion de colonias @nterococcus faecalsomparandolas con la
Irrigacion Convencional {a Activacion Manual Dindmica.

V La Activacion Ultrasonica Pasiva es el sistema de activaciémegerefectividad
antibacteriana que permite eliminar entre 91260% deEnterococcus faecalis
presentes a nivel del tercio medio y apical del conducto tadicu

V La conformacion y desinfeccion del sistema de conductos debe de concluir con la
activacion degpor lo menos dos soluciones irrigadoras de forma alternada, entre ellas,
el Hipoclorito de Sodio al 2.5% y el Acido Etilendiaminotetraacético al 17%ebajo

protocolo detalladen el presente trabajo.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. La activacion del irrigante es un punto muy ortante y no debe ser obviadam &
presente trabajo se ha explicdae diferentes técnicas de activacion siendo la
ActivacionUltrasonica Pasiva la que mejor resultado obtuvo en cuanto aviefedti
antibacteriana, por ellee recomienda su aplicacion en nuestra clinica diaria.

2. El procesamiento de las muestras en el presente trabajo se realizé bajo un protocolo
determinado pokicroscopiaElectronica de Barrido de alto vacia 2000x y 10000x
de aumentpel cual permitié obtener determinadas microfotografias de las zonas a
investigar, dicha técnica es considerada como una de las mejores alternativas para
desarrollatrabajos de investigacion en el campo de la salud, sin embargo, hoy en dia
con el avance de l@enciase viena desarrollando nuevas tecnologiague en
funcion de nuestros objetivos de investigacion podrérernos brindadon maye
grado de exaitid y por tantaesultados magrecisoscomo por ejempld L a
t ®cnica de fluorescencia yunmétodoquscopi a co
permite un analisis de la viabilidad celular bacteriana, permitiendo determigaé en
estado fisiolégico puede emttrarse una bacteria y obtener datos méas exactos de la
calidad bacteriana presente en el conducto radicular, en el presente trabajo no se pudo
emplear dicha técnica por las limitaciones de la tlegi® en nuestro pais. Por lo que
se recomienda mas addilesarrollar trabajos simits donde pueda emplearse
dichatecnologia

3. Se recomienda desarrollar mas trabajos de investigacion dosdgisemplear la
escala de validacion denominaild NB&a Sy OAl t 2NOSyGdz f RS 9y
el02 Yy RdzO (i 2 podliseRriaspoztiskhoheta técnica UFC.

4. En Endodoncia la desinfeccion del sistema de conductos radiculares antes de la

obturacion ha sido reconocida como un aspecto esencial del tratarGmme
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avance de la tecnologia se han desaolnuevos dispositivos de desinfeccion, un
ejemplo de ello es el uso del LagBodo en Endodoncia y secomienda desarrollar
trabajos de investigaciaque permitan establecersi el Laser Diodo es efectivo y
confiable en la eliminacion de bacterias eraptiola escala de validacion creada en

el presente trabajo.

Que este trabajo de investigacion sirva como un sustento cientifico valedero para que
se apliquesn nuestros estudiantesla ensefianza de los protocolos de desinfeccién del
sistema de conducta@emo parte del temario de la asignatura de Endodoncia en

nuestra casa de estudios.
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ANEXO 1.VALIDACION DEL INSTRUMENTO

U Resultados tabulados de la muestra piloto

FOTO Examinador 1 Examinador2  Examinacor3  Examinadord  Examinador3  Examinador®  Examinador7 Examinador®  Examinador9  Examinador 10
1 0,06 0,08 0,02 0,05 0,04 0,08 0,06 0,02 0,05 0,02
2 0,03 0,13 0,03 0,10 0,10 0.1 0,0 0,15 010 0,10
3 0,30 0,40 0,30 0,30 0,30 0,60 0,45 0,40 0,35 0,63
4 0,40 043 0,40 0,30 045 040 0,3 0,30 0,40 0,30
5 0,80 0,80 0,60 0,60 0,70 0,75 0,80 0,69 0,60 0,80
b 0,90 0,90 0,70 0,63 0,90 0,80 0,85 0,73 0,70 0,80
7 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
g 0,20 0,20 0,10 0,10 0,10 0,15 0,20 0,13 0,20 0,10
9 0,30 0,40 0,30 0,40 0,3 040 0,30 043 0,30 0,3
10 0,60 043 0,70 0,35 0,40 0,60 0,30 0,69 0,70 0,63
1 0,90 0,90 1,00 0,80 0,80 0,90 0,85 0,90 1,00 0,80
12 0,9 0,80 1,00 0,80 1,00 0,8 0,90 1,00 0,93 1,00

U Coeficiente de correlacion entre todos los examinadores

examl examl exam3 examé exams examib exam? examB examd examl0_i
examl
examl 09762
0,000
exam3 0,953 09152
0,000 0,000
examé 03677 0,343 05739
0,000 0,000 0,000
exams 03713 03675 03332 08558
0,000 0,000 0,000 0,000
exame 0,9828 0,9647 09672 0,87597 0,9632
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
exam7 0,9856 09804 0,928 0,9696 08718 0,8633
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
exama 0,9696 05441 08779 05814 08541 0,9618 09642
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
exams 0,5436 09135 0,9962 0,9679 0,5246 0,9688 0,9202 0,9682
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0
exam10_i 0,966 0,9334 0,9591 0,9785 0,9661 0,9807 0,9571 0,9593 0,954 1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r cerca a 1.0 es muy bueno, alta correlacion entre amhos
P < 0.001, indica que la correlacion es altamente significativa diferente de cero.



U Estadisticas de resumerMedidas de dispersion

Estadisticas de resumen
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examinadores N° fotos Media D.S. Mediana Minimo Maximo
examil 12 0,489 0,351 0,5 0,0 1,0
exam2 12 0,461 0,323 0,425 0,0 0,9
exam3 12 0,448 0,363 0,45 0,0 1,0
exam4 12 0,421 0,290 0,5 0,0 0,8
exam>b 12 0,445 0,346 0,425 0,0 1,0
exameo 12 0,473 0,322 0,5 0,0 0,9
exam7 12 0,477 0,333 0,5 0,0 0,9
exams8 12 0,468 0,336 0,475 0,0 1,0
exam9 12 0,463 0,341 0,475 0,0 1,0
examl10 i 12 0,481 0,355 0,575 0,0 1,0

U Gréfico de cajas y bigotes

. 1
- T
~ T

[ exam1 [ exam?2
[ exam3 [7] exam4
[ exam5 [ exam6
| exam7 exam8
[l exam9 [ ] exam10 |
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ANEXO 2. MODELO DE FICHA DE VALIDACIO N POR JUECES

1 NOMBRE DEL ESPECIALISTA:
1 ANOS DE ESPECIALIDAD:
" NUMERO DE COLEGIATURA:
Estimado Doctor (a) usted ha sido elegido como Miembro Examinador para la
validacion del instrumento de medicion del trabajo tituldEBECTIVIDAD
ANTIBA CTERIANA DE PROTOCOLOS DE ACTIVACION DEL IRRIGANTE
EN LA ELIMINACION DE ENTEROCOCCUS FAECALIS; ESTUDIO CON
MI CROSCOPI A ELECTRONI CA DE BARRI DOO
A continuacion, se les presentara un grupo de 06 microfotografias a 2000x y
10000x de aumento respectivamentested debe indicar en cada imagen el porcentaje de

presencia de Enterococcus faecalis correspondienté (@@%) de acuerdo a su criterio.

Presencia deEnterococcus faecalia 2000x




I

Microfotografias a 2000x

Porcent aj

Porcent aj

Porcent aj

Porcent aj




Porcent aj
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Porcent aj

Presencia deEnterococcus faecalia 10000x




Microfotografi asa 10000X

Porcent aj
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Porcent aj

Porcent aj

Porcent aj




Porcent aj
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Porcent aj

FIRMA DEL EXAMINADOR
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ANEXO 3. INSTRUMENTO VALIDADO

Presencia Porcentual d&nterococcus faecalign el conducto radiculara
10000x

Categoria 1 Categoria 2
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Categoria 5 Categoria 6

Presencia Porcentual dé&nterococcus faecalien el conducto radiculara
2000x

Categorial Categoria2

148 um
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Categoria3 Categoria4

det [mag O | st re | WD | HFW
ETD| 2009 x | 3 52e-6 Torr| 9.2 mm | 149 um

Categoria6

VD

4 Torr| 8.4 mm | 141
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ANEXO 4. IMAGENES EN MICROSCOPIA ELECTRO NICA DE BARRIDO

GrupolrrigacionConvencional Tercio Medio a 2000x 10000x

pressure
-6 Torr
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Grupo Activaciéon ManudDinamicai TerciaMedio a2000x 10000x

Grupo Activacion Manuabinamicai TercioApical a2000x 10000x
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Grupo ActivacionUltrasonicaPasiva 1 Tercio Medio a 2000x 10000x

40 pm g O
muestra 14 )| 1 3.0 112.00 kV| 1

Grupo ActivacionUltrasonicaPasiva 1 Tercio Apical a 2000x 10000x

D | HFW m - sp WD
mm | 151 pm u 1 ) 3 r/8.4mm
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Grupo ActivaciorRotatoria i Tercio Medio a 2000x 10000x




Anexo5. MODELO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: el él

e/

GRUPO IRRIGACION CONVENCIONAL

N° Muestra FICHA N°1
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
2000X 10000X 2000X 10000X
1 TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
P 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DEESTUDIO
3 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
4 2000x 10000x 2000x 10000x
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
5
2000x 10000x 2000x 10000x
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
6
2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
7 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DEAUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
8 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
9 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
10 2000X 10000X 2000X 10000C
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
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GRUPO ACTIVACI ON MANUAL

N°Muestra FICHA N2 DINAMICA
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
2000X 10000X 2000X 10000X
1 TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
2000X 10000X 2000X 10000X

TIPO DE AUMENTO

PUNTUACION

AREA DE ESTUDIO

TERCIO MEDIO

TERCIO APICAL

TIPO DE AUMENTO

2000X 10000X

2000X 10000X

PUNTUACION

AREA DE ESTUDIO

TERCIO MEDIO

TERCIO APICAL

TIPO DE AUMENTO

2000x 10000x

2000x 10000x

PUNTUACION

AREA DE ESTUDIO

TERCIO MEDIO

TERCIO APICAL

TIPO DEAUMENTO

2000x 10000x

2000x 10000x

PUNTUACION

AREA DE ESTUDIO

TERCIO MEDIO

TERCIO APICAL

TIPO DE AUMENTO

2000X 10000X

2000X 10000X

PUNTUACION

AREA DE ESTUDIO

TERCIO MEDIO

TERCIO APICAL

TIPO DE AUMENTO

2000X 10000X

2000X 10000X

PUNTUACION

AREA DE ESTUDIO

TERCIO MEDIO

TERCIO APICAL

TIPO DE AUMENTO

2000X 10000X

2000X 10000X

PUNTUACION

AREA DE ESTUDIO

TERCIO MEDIO

TERCIO APICAL

TIPO DE AUMENTO

2000X 10000X

2000X 10000X

PUNTUACION

10

AREA DE ESTUDIO

TERCIO MEDIO

TERCIO APICAL

TIPO DE AUMENTO

2000X 10000X

2000X 10000C

PUNTUACION
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GRUPO ACTIVACIO N ULTRASONICA

N°Muestra FICHA N3 PASIVA
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
2000X 10000X 2000X 10000X
1 TIPO DEAUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
2 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
3 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
4 2000x 10000x 2000x 10000x
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
5
2000x 10000x 2000x 10000x
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
6
2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
7 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
8 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
9 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
10 2000X 10000X 2000X 10000C
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
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GRUPO ACTIVACIO N ROTATORIA

N°Muestra FICHA N2
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
2000X 10000X 2000X 10000X
1 TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
P 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
3 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
4 2000x 10000x 2000x 10000x
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
5
2000x 10000x 2000x 10000x
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
6
2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
7 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
8 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
9 2000X 10000X 2000X 10000X
TIPO DE AUMENTO
PUNTUACION
TERCIO MEDIO TERCIO APICAL
AREA DE ESTUDIO
10 2000X 10000X 2000X 10000C
TIPO DEAUMENTO
PUNTUACION
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Anexo 6. LISTA DE IMAGENES

EYL

Imagen 6: Puntas del Easy Clean longitud
25mm y conicidad de 0.04mm/mm; Puntas de
Polimero ABS 1 acrilonitrilo butadieno
estireno; Forma Anatomica del Easy Clean
(Shoji Kato, 2016, p.43).

Imagen 5. Situacion Clinica donde
podemos visualizarel aditamento
ultrasoénico centrado en el
conducto radicular.

TRETAIAL
ARMALALL

ARRAARLL
SRRETARAL

Imagen 7: Recoleccion de premolares Imagen 8: Muestra almacenada en

monorradiculares permanentes suero fisiologico a temperatura
recientemente extraidas. ambiente, hasta su posterior uso.
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Imagen 9: Método radiografico en vista frontal Imagen 10: (10a) Tubo criobial con

y proximal. bloques de silicona i (10b)
Distribucién de cada pieza en el tubo
criobial.

.
QDS

Imagen 11: Colocacion de la muestra es Imagen 12: Cepas de Enterococcus
una caja autoclavable para su posterior faecalis ATCC 29212.
esterilizacion.



