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RESUMEN
Objetivo: El proposito del presente estudio in vitro fue comparar el nivel de penetracion de la
Clorhexidina al 2% en los tubulos dentinarios empleando tres sistemas de irrigacion intracanal.
Material y Métodos: Se emplearon 45 premolares inferiores en estado integro, los cuales
fueron decoronados a una longitud de 15 mm. La longitud de trabajo se obtuvo introduciendo
una lima K namero 15 en el conducto radicular hasta su foramen apical, restando 1 mm a la
longitud obtenida. La preparacion biomecanica final se realizo con el sistema rotatorio hasta
una lima Reciproc Blue R40/06. Se irrigd con 5 ml de EDTA al 17% con la ayuda del
EndoActivator EQ-S y punta Green 35/02, seguidamente se irrigé con 5 ml de agua destilada y
secado con conos de papel. La irrigacion final se realiz6 con Clorhexidina al 2% méas Rodamina
B, empleando los diferentes sistemas de irrigacion, siendo la Irrigacion Convencional,
Irrigacion Ultrasonica Pasiva e Irrigacion Sonica.
Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: La Clorhexidina penetro en los tubulos dentinarios en los tres tercios evaluados:
técnica Irrigacion Convencional, 478.99+13.92 um; para la técnica Irrigacion Ultrasénica
Pasiva, 479.37+16.19 um y para la técnica Irrigacion Sonica, 500.2+£16.59 um; con un nivel de
significancia del 5%.

Palabras clave: Clorhexidina. Tubulo dentinario. Penetracion dentaria.



ABSTRACT
Objective: The purpose of this in vitro study was to compare the penetration level of 2%
Chlorhexidine in the dentinal tubules using three intracanal irrigation systems.
Material and Methods: 45 intact lower premolars were used, which were decorated at a length
of 15 mm. The working length was obtained by inserting a number 15 K file into the root canal
up to its apical foramen, subtracting 1 mm from the obtained length. The final biomechanical
preparation was performed with the rotary system up to a Reciproc Blue R40/06 file. It was
irrigated with 5 ml of 17% EDTA with the help of the EndoActivator EQ-S and Green 35/02
tip, then irrigated with 5 ml of distilled water and dried with paper cones. The final irrigation
was performed with 2% Chlorhexidine plus Rhodamine B, using the different irrigation
systems, being Conventional Irrigation, Passive Ultrasonic Irrigation and Sonic Irrigation.
Results: No statistically significant differences were found.
Conclusions: Chlorhexidine penetrated the dentinal tubules in the three thirds evaluated:
Conventional Irrigation technique, 478.99 £+ 13.92 um; for the Passive Ultrasonic Irrigation
technique, 479.37£16.19 um and for the Sonic Irrigation technique, 500.2+16.59 um; with a
significance level of 5%.

Keywords: Chlorhexidine. dentinal tubule. dental penetration.
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INTRODUCCION

Se ha demostrado claramente el principal papel causal de los microorganismos en la patogenia
de las enfermedades pulpares y periapicales(1).

El éxito de la terapia endodontica depende de la desinfeccion total del sistema de conductos
radiculares(1-5), lo que requiere la eliminaciébn de microorganismos y componentes
microbianos y la prevencion de la reinfeccion durante y después del tratamiento. Este objetivo
se persigue mediante el desbridamiento quimico-mecanico, donde los sistemas mecanicos se
asocian con las soluciones de irrigacion(1). Se debe tener en cuenta que la preparacion
biomecénica de los conductos radiculares por si sola no es capaz de promover la limpieza

correcta debido a la complejidad de la anatomia dental interna(1,6).

La morfologia del sistema de conductos radiculares genera dificultades al especialista en
Endodoncia para lograr el total desbridamiento del contenido del conducto radicular(2,6,7). Se
ha demostrado que los microorganismos logran penetrar areas dificiles de limpiar
mecéanicamente, tales como el istmo, las ramificaciones, conductos laterales o accesorios, deltas
apicales(5) e incluso los tabulos dentinarios; logrando una penetracion bacteriana de hasta 300
um de profundidad en los tubulos dentinarios(2,7). Siendo Enterococcus faecalis, la bacteria
qué alcanzé la mayor profundidad de penetracion en la dentina humana; esta bacteria se
considera uno de los causantes del fracaso del tratamiento endoddntico, debido a su capacidad
de adaptacion a los cambios ambientales dentro del conducto radicular después de realizado el
tratamiento de conductos y de esta manera permanecer como un patdgeno en el sistema de

conductos radiculares(7).

La preparacion, la irrigacién y la medicacion del conducto radicular son métodos fundamentales
para erradicar las bacterias del tabulo dentinario y el sistema del conducto radicular(2). Por tal
razon, para incrementar la accion que ejercen los instrumentos mecanicos durante el tratamiento
endododntico se aplican soluciones irrigantes capaces de penetrar estas areas de dificil limpieza
o superficies no instrumentadas, con la finalidad de lograr una completa remocion de tejido
organico y microorganimos presentes en el sistema de conductos radiculares(3,8). El
Hipoclorito de Sodio (NaOCI) y la Clorhexidina (CHX) son los irrigantes intraconducto mas
utilizados en los tratamientos de conductos(8). Gomes et al, sefialan que la clorhexidina es un

irrigante alternativo al NaOCI debido a su actividad antimicrobiana de amplio espectro y una



toxicidad considerablemente menor que el NaOCI(9,10). La concentracion de CHX mas
utilizada para el tratamiento del conducto radicular es del 2%. A diferencia del NaOClI, las
concentraciones altas de CHX ejercen un efecto bactericida, mientras que las concentraciones
bajas proporcionan sélo un efecto bacteriostatico(10). Salas et al, han comprobado que la
Clorhexidina presenta resultados bastante similares a los que obtendriamos al aplicar el
Hipoclorito de Sodio, aun a pesar de su incapacidad de disolucion de tejidos organicos(3,11).
Por otro lado, contrario a lo antes mencionado la Clorhexidina empleada como solucion
irrigante intraconducto no resultaria eficaz en la eliminacion de Enterococcus faecalis del
sistema de conductos radiculares(11). Se ha propuesto un lavado final con CHX al 2% después
de NaOCl y EDTA para asegurar buenos resultados en casos de infeccion persistente, debido a
su amplio espectro de accion y su propiedad de sustantividad. Sin embargo, CHX se ve
obstaculizado por su interaccion con NaOCI, que tiende a crear productos que pueden decolorar
el diente y precipitar que pueden ser potencialmente mutagénicos. Por esta razon, CHX no debe
usarse junto con o inmediatamente después del hipoclorito de sodio. Esta interaccion se ha
evitado o minimizado mediante un lavado intermedio con alcohol absoluto, solucion salina o

agua destilada(2).

Para incrementar el area de penetracion y por consiguiente la eficacia de las soluciones
irrigantes en los tbulos dentinarios, se debe poner en contacto directo con la totalidad de las
superficies de la pared del canal durante un periodo suficiente(4,12), ademas se han
desarrollado diferentes sistemas de irrigacion con el objetivo de elegir la mejor técnica y de
esta manera facilitar la penetracion de los irrigantes en los conductos radiculares(3,7,13). La
mas simple de todas las técnicas de activacion mecénica es la agitacion manual del irrigante,
gue se puede realizar con diferentes sistemas(1). La evolucion de los sistemas manuales
condujo a la introduccion de instrumentos que pueden ser rotados por piezas de mano a baja
velocidad en el interior del canal y se llenan con irrigante(1), que aseguran mejores resultados
que la técnica de irrigacion convencional, como es el caso de la Irrigacion Ultrasonica Pasiva
(PUI), que mediante el uso de un dispositivo ultrasénico genera la activacién del irrigante
mediante dos efectos fisicos, microcorriente acUstica y cavitacion, permitiendo una mejor
accion de la solucién irrigante(3,12), y la Irrigacion Sonica que en comparacion con los
dispositivos ultrasénicos trabajan a frecuencias mas bajas(14). Los autores opinan que se puede
lograr una eficacia de limpieza similar utilizando una técnica de irrigacién convencional o una

irrigacion asistida mecanicamente(6).



Se conoce que la activacion ultrasonica del irrigante es el método de irrigacién complementario
mas utilizado(14). Sin embargo, el contacto que se genera entre la lima activada por dispositivos
ultrasonicos con las paredes de los conductos radiculares, puede conducir a la eliminacién
inadvertida de pequefias cantidades de dentina, deformando la morfologia del conducto
radicular, debido a la amortiguacion significativa de la oscilacion, lo que restringe el

movimiento de la lima(5,14).



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del Problema

En la actualidad los tratamientos endoddnticos son procedimientos imprescindibles en
la préctica clinica diaria de los especialistas en Endodoncia, en este procedimiento
endododntico, se considera crucial la aplicacién de irrigantes dentro del conducto
radicular, siendo una de sus finalidades esenciales conseguir la desinfeccion y pulcritud
integra del sistema de conductos asegurando el éxito del tratamiento endodontico. El
fracaso de los tratamientos endodonticos se relaciona directamente con una técnica de
irrigacion defectuosa, la cual no es eficiente para lograr la limpieza de los conductos

radiculares pasando por alto los residuos de bacterias y capas de desechos(7).

Ha quedado demostrado segun estudios microbiol6gicos sobre infecciones endodonticas
que las bacterias que habitan en un sistema de conductos radiculares necréticos son
observadas tanto en los canales principales como en los canales laterales e incluso en
los tubulos dentinarios. Esto nos indicaria que las bacterias al invadir los tubulos

dentinarios hacen factible la permanencia de la infeccion(15).

Khademi et al, sefialaron que la Clorhexidina al 2% tiene una propiedad Unica de
adsorberse en la dentina durante un periodo de tiempo mas prolongado y tiene un efecto
duradero sobre los microorganismos, denominado sustantividad(16,17). Las bacterias
pueden penetrar mas profundamente en los tibulos dentinarios en un rango variable. Por
lo tanto, un irrigante que penetre profundamente en los tdbulos dentinarios sera

beneficioso para alcanzar las bacterias profundamente penetradas(18).

La clorhexidina es unica en su capacidad para unirse a los tejidos bucales durante
periodos prolongados, de los cuales se libera lentamente (sustantividad), pero tiene

menos capacidad de penetracion(19).

Attur et al, sefialan que la Clorhexidina se usa a menudo como irrigante final después
del EDTA(20). Sin embargo, recientemente se ha informado que la Clorhexidina,
cuando se usa como irrigante principal, tiene tasas de éxito similares a las obtenidas con

Hipoclorito de Sodio. La mayoria de los estudios habian evaluado la penetracion de

4



Hipoclorito de Sodio en los tubulos utilizando la técnica de blanqueo de tinte. Mientras
tanto, esta técnica no se puede utilizar con Clorhexidina porque no tiene propiedades

blanqueadoras(3).

Para que un irrigante del conducto radicular desbride completamente el sistema del
conducto radicular, debe penetrar los tdbulos dentinarios a una profundidad suficiente
para eliminar los microbios que colonizan los tibulos(21). La limpieza y desinfeccion
de los conductos radiculares aplicando energia ultrasonica tiene una larga historia en la
endodoncia(14,21). El uso de ultrasonidos junto con un irrigante contribuye una
limpieza superior del sistema de conductos radiculares en comparacion con la Irrigacion

Convencional(21).

La irrigacion ultrasonica pasiva mostro una profundidad de penetracion y un porcentaje
similares de penetracion de Hipoclorito de Sodio y Clorhexidina en los tubulos
dentinarios en todos los niveles evaluados. El uso de Clorhexidina con la aplicacion de
irrigacion ultrasonica pasiva puede considerarse como una alternativa para el riego final
en la préactica clinica, ya que puede penetrar en la dentina tabulos como lo hace el
NaOCI(22).

1.2. Formulacién del Problema
¢Cudl es el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando tres sistemas de

irrigacion en los tabulos dentinarios de premolares inferiores?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
- Determinar el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando tres
sistemas de irrigacion en tabulos dentinarios de premolares inferiores in vitro.
1.3.2. Objetivos Especificos
- Evaluar el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la técnica de
Irrigacion Convencional, Irrigacion Ultrasonica Pasiva e Irrigacion Sonica en

tubulos dentinarios de premolares inferiores.



- Comparar el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la técnica de
Irrigacion Convencional, Irrigacién Ultrasonica Pasiva e Irrigacion Sonica en

tubulos dentinarios de premolares inferiores.

1.4. Justificacién del problema
Al dia de hoy, el area de la Endodoncia se ha visto potenciada con la integraciéon de
recientes sistemas de irrigacion que aseguran poseer una extensa diversidad de
mecanismos que permitirian potencializar la accién de los irrigantes endodonticos. El
disefio de los dispositivos de irrigacion modernos aplicados para limpiar y desinfectar
los sistemas de conductos radiculares pretenden ser méas efectivos que los dispositivos
convencionales y facilitar la penetracion del irrigante en zonas de dificil acceso, que es

donde tanto los instrumentos manuales como los rotatorios no logran penetrar.

Actualmente se ha introducido en el mercado los sistemas ultrasonicos y sénicos. La
mayor parte de la literatura advierte que los dispositivos ultrasénicos son mas potentes
que los sénicos. Han sido publicados estudios sobre la aplicacion del irrigante mediante
un dispositivo ultrasonico, indicando que, la irrigacion ultrasénica presenta una mejor
eficacia de desbridamiento del conducto radicular en comparacion con la irrigacion
convencional, que aplica la solucién irrigante con aguja sola. Ademas, quedd
demostrado que la Irrigacion Ultrasonica Pasiva es eficaz en la eliminacion de detritus
lo que facilitaria la penetracién del irrigante hasta el tercio apical, pudiendo ser
examinado mediante el agregado de un medio de contraste y un microscopio disponible.
Sin embargo, estos sistemas ultrasonicos presentarian algunos inconvenientes frente a
los sistemas sonicos, ya que, al contar con limas ultrasénicas hechas de aleacion de
metal, se ha informado que podrian causar una remocion incontrolada de dentina,
deformando la morfologia del conducto radicular al trabajar en altas frecuencias.
Nuestro estudio se considera valioso para la elaboracion de un protocolo de irrigacion
en endodoncia con la aplicacion de una técnica de irrigacion adecuada y Clorhexidina
al 2% como irrigante intraconducto final obteniendo mejoras en cuanto a la limpieza y
desinfeccion del conducto radicular y por con siguiente mayor profundidad de
penetracion de la solucidn irrigante en los tubulos dentinarios, recomendando su
aplicacion en procedimientos endoddnticos a los estudiantes de pre-grado, post-grado y
especialistas en Endodoncia con la finalidad de incrementar conocimientos sobre

sistemas de irrigacion convencionales y actuales para posteriormente determinar la
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técnica de irrigacion mas eficaz; de esta manera aportamos con la linea de investigacion
odontoldgica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna

basada en innovacion tecnoldgica y biomateriales dentales.



CAPITULO 11
Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

11.1. Antecedentes de la Investigacion

Evaluation of penetration depth of 2% chlorhexidine digluconate into root dentinal
tubules using confocal laser scanning microscope.

Sekar Vadhana et al, en India, en el afio 2015, evaluaron la profundidad de penetracion de
la Clorhexidina al 2% en tercios coronales, medios y apicales, siendo de 138 um, 80 umy
44 um, respectivamente, para el grupo de jeringas convencionales, mientras que la
profundidad media de penetracién en el grupo de irrigacion ultrasonica pasiva fue de 209
um, 138 umy 72 um, respectivamente. Concluyendo que la profundidad de penetracién de
Clorhexidina al 2% en los tubulos dentinarios de la raiz es mas profunda en el tercio coronal
en comparacion con el tercio medio y apical y que la irrigacion ultrasonica pasiva ayudo a
una penetracion mas profunda de Clorhexidina al 2% en los tabulos dentinarios en

comparacion con la irrigacion con jeringa convencional en los tres niveles(18).
Effect of three different irrigation solutions applied by passive ultrasonic irrigation.

Carmen Llena et al, en Espafia, en el afio 2015, evaluaron la profundidad méxima y el
porcentaje de penetracion del irrigante en los tubulos dentinarios mediante irrigacion
ultrasonica pasiva. Los dientes extraidos se dividieron aleatoriamente en tres grupos segun
el riesgo final siendo aplicados el Hipoclorito de Sodio, la Clorhexidina al 2% y solucion
salina, mezclados con Rodamina B, examinados bajo microscopio de barrido laser; los
resultados se presentan en micras. Los datos fueron analizados con la prueba Kruskal-Wallis
y la prueba Mann-Whitney. Obteniendo como resultado que, en todos los grupos, la
profundidad maxima de la penetracion del regante y el porcentaje de penetracion de la pared
del canal disminuyeron del coronal al tercio apical de los conductos radiculares y finalmente
se concluye que el Hidrdéxido de Sodio y Clorhexidina aplicados por irrigacién ultrasénica
pasiva muestra una profundidad y porcentaje de penetracién similares en todos niveles

evaluados(22).

Penetration Depth of Sodium Hypochlorite in Dentinal Tubules after Conventional
Irrigation, Passive Ultrasonic Agitation and Nd: YAG Laser Activated Irrigation.



Abdollah Ghorbanzadeh et al, en Irdn, en el afio 2016, evaluaron la penetracion del
Hipoclorito de Sodio en los tubulos dentinarios, aplicando la Irrigacién Convencional,
Agitacion Ultrasénica Pasiva y Laser de neodimio, las muestras fueron examinadas
mediante estereomicroscopio y los resultados se presentaron en micrones. Consideraron que
la irrigacion convencional y la eliminacion de la capa de frotis mediante la instrumentacion
y lairrigacién con Hipoclorito de Sodio al 5% seguido de EDTA al 15% usando una jeringa
fue la técnica de irrigacién mas efectiva para la remocion de la capa de frotis. Concluyendo
en que el uso de agitacion ultrasonica pasiva y laser resultd en una menor eliminacion de la
capa de frotis y, en consecuencia, una menor penetracion de las soluciones irrigantes, siendo
la irrigacion convencional la técnica estandar de oro para una penetracion més profunda de
NaOCl en los tabulos dentinarios y las técnicas que no eliminan la capa de frotis no pueden

considerarse una buena alternativa(23).

Radiological Evaluation of Penetration of the Irrigant according to Three Endodontic

Irrigation Techniques.

Dijo Dhaimy et al, en Marruecos, en el afio 2016, evaluaron la penetracion del irrigante
mediante irrigacién pasiva, irrigacion activada manualmente e irrigacion pasiva con aguja
endodéntica Canal Clean. Se realizaron radiografias con el fin de medir la longitud de
penetracion del irrigante en cada técnica. Obteniendo como resultados una diferencia muy
significativa entre las tres técnicas de riego; concluyendo que la activacion manual del
irrigante mejoro los resultados en un 20%, pero la irrigacién pasiva con aguja endodéntica

demostro ser la técnica de irrigacion mas efectiva del sistema de conductos radiculares(24).

Comparison of penetrating depth of chlorhexidine and chitosan into dentinal tubules
with and without the effect of ultrasonic irrigation.

Ganesh Arathi et al, en India, en el afio 2019, evaluaron especimenes dentales con cortes
transversales y examinadas bajo un microscopio de inmersion en aceite a 100X de aumento.
Confirmaron también que el cemento actia como una barrera valida contra la penetracion
de bacterias. Este estudio comparé la capacidad penetrante de la Clorhexidina al 2% y
Quitosano. Los resultados mostraron que la irrigacién con clorhexidina al 2% con agitacion
ultrasénica tuvo una profundidad de penetracion en los tubulos dentinarios de hasta 2350
pum, mientras que la Clorhexidina al 2% sin agitacion ultrasonica penetré hasta 1800 pm.

Concluyendo que la Clorhexidina al 2% como irrigante con agitacion ultrasonica tiene una



profundidad méaxima de penetracion en los tubulos dentinarios en comparacion con el

quitosano(21).

Efficacy of different irrigation methods on dentinal tubule penetration of
Chlorhexidine, QMix and Irritrol: A confocal laser scanning microscopy study.

Meltem Kiicik et al, en Turquia, en el afio 2019, compararon el porcentaje de penetracion
de tres irrigantes finales en los tubulos dentinarios después de la aplicacion de varias
técnicas de irrigacion. Se examinaron utilizando un microscopio de barrido laser confocal
y los resultados se presentaron en micras. Se utilizé el andlisis de varianza de tres vias
(ANOVA) vy la prueba de Kruskal-Wallis para comparar el porcentaje de irrigante
penetracion entre diferentes técnicas de riego en cada nivel. Se demostr6 que la penetracion
del irrigante en los tubulos dentinarios fue significativamente mayor en la seccién media
que en la seccion apical del conducto radicular, ademas se concluy6 que la capacidad de
penetracion de QMix parece ser mejor que el de otras soluciones finales de riego cuando se

utiliza con diferentes técnicas de agitacion(25).

Evaluation of penetration depth of Sodium Hypochlorite into dentinal tubules after

passive ultrasonic irrigation compared to ER; yag laser activation. An in-vitro study.

Abdullah R. et al, en Siria, en el afio 2020, evaluaron la penetracién del Hipoclorito de
Sodio en los tabulos dentinarios aplicando la Irrigacion Ultrasonica Pasiva y Laser de
Erbium, las muestras se examinaron mediante un microscopio esteroscépico y los
resultados se presentaron en milimetros; demostrando que la activacion ultrasonica puede
conducir a una mayor penetracion de Hipoclorito de Sodio en los tibulos dentinarios que la
activacion con laser. La mayor profundidad de penetracion se observo en el tercio medio,
seguida por coronal y apical, sin diferencia significativa en la profundidad de penetracién

entre las tres secciones del conducto radicular(26).

Evaluation of the penetration of CHX 2% on dentinal tubules using Conventional
Irrigation, Sonic Irrigation (EDDY) and Passive Ultrasonic Irrigation (PUI)
techniques: An in vitro study.

Cabello Salas et al, en Peru, en el afio 2021, mediante el uso de microstereoscopio y
rodamina B, como medio de contraste, se probaron tres métodos de riego, evaluados en las

regiones cervical, media y apical. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
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solo en la region apical, donde la profundidad de penetracion en el grupo Irrigacion
Ultrasonica Pasiva fue 76 um, Irrigacion Manual 48 um e Irrigacion Sénica 41 um, mientras
que, en el area de penetracion, el grupo PUI fue 99 um?, MI 77 um? y finalmente SI 53
um?. Finalmente se concluyo que los tres métodos de riego que se probaron mostraron una
profundidad y un area similares de penetracion de Clorhexidina en los tabulos dentinarios
en el nivel cervical y medio; las diferencias estadisticamente significativas se encontraron
solo en la region apical, donde el grupo de irrigacion ultrasénica pasiva era mayor que el

grupo de irrigacién sénica(3).

11.2.Marco Teodrico
11.2.1. Clorhexidina

11.2.1.1. Formas de presentacion de la Clorhexidina:
La Clorhexidina es una solucion casi incolora, o de color pajizo palido o ligeramente
opalescente, inodoro o casi inodoro. Las concentraciones mayormente utilizadas en
los enjuagues bucales son 0.12% y 0.2%. Y la concentracion al 2% ampliamente

utilizada en el area de la Endodoncia, en presentacion liquida o gel(9).

11.2.1.2. Propiedades de la Clorhexidina
11.2.1.2.1. Actividad antimicrobiana: La Clorhexidina tiene una amplia
gama de actividad contra anaerobios gram positivos y gram
negativos(27), facultativos y estrictos, levaduras y hongos, en particular
Candida albicans(9).

Una de las especies bacterianas mayormente encontradas en la cavidad
bucal es la Enterococcus Faecalis. Marrugo y col, evaluaron la
efectividad antibacteriana de la Clorhexidina, determinando que ambos
irrigantes redujeron la presencia de Enterococcus Faecalis, precisando
que la Clorhexidina al 2% resulto ser menos eficaz en comparacion con
el Hipoclorito de Sodio(11,27). Sin embargo, aflos més tarde, Echeverri
y col, demuestran la superioridad de la Clorhexidina al 2% al inhibir el
crecimiento bacteriano de Enterococcus Faecalis, frente al Hipoclorito
de Sodio, incluso en sus diferentes concentraciones disponibles(28).
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Otra bacteria presente en la cavidad bucal es la Fusobacterium
nucleatum. Calderon y col, comprobaron que la Clorhexidina en
diferentes concentraciones, tales como, 1%, 2% y 4% aplicada de
manera individual presenta una alta capacidad de inhibir el crecimiento

bacteriano de la especie en mencion(29).

Otro estudio realizado mostré que la actividad antimicrobiana de
gluconato de Clorhexidina al 2% frente a Hipoclorito de Sodio al 1% y
Paramonoclorofenol, obtuvo mejores resultados contra S. aureus, C.

albicans(27), E. faecalis and P. aureginosa(30).

La dentina, sus componentes, microorganismos muertos y los exudados
inflamatorios en el conducto radicular reducen o inhiben la actividad

antibacteriana de la Clorhexidina(27).

En procedimientos de endodonticos, se demostrd que la Clorhexidina y
el Hipoclorito de Sodio redujeron significativamente, pero no en su
totalidad, las infecciones endodonticas durante la terapia del conducto
radicular. Se encontrd que eran igualmente efectivos a pesar de sus
diferentes mecanismos moleculares. En vista que la interaccion de estos
irrigantes puede provocar la formacion de precipitados, se propone su
aplicacion individual con lavados intermedios entre la aplicacion de
cada irrigante, asi como el desarrollo de agentes antibacterianos mas
potentes(10).

11.2.1.2.2. Sustantividad: La Clorhexidina tiene una sustantividad

antibacteriana de hasta 12 semanas(9,27).

11.2.1.2.3. Capacidad de disolucion de tejidos: EI gluconato de
clorhexidina presenta una incapacidad para disolver los tejidos

organicos, sefialando esta actividad como su principal desventaja(9).
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11.2.1.2.4. Interaccion con otros irrigantes endodonticos: La
Clorhexidina al interactuar con Hipoclorito de Sodio, EDTA, solucion
salina y etanol forma un precipitado. Por otro lado, no se observo la
presencia de precipitados cuando se combiné con acido citrico, acido
fosforico o agua destilada. Siendo importante eliminar en su totalidad
las soluciones empleadas en el interior de los conductos radiculares
mediante irrigacion continua con agua destilada para evitar la

interaccion entre los irrigantes aplicados(9).

[1.2.1.2.5. Difusion en tabulos dentinarios: Se ha demostrado que los
medicamentos que contienen Clorhexidina al 2% pueden difundirse en
la estructura tubular de la dentina y alcanzar la superficie externa de la
raiz, ejerciendo una accion antimicrobiana. Por lo tanto, el conducto
radicular podria considerarse como un depdsito para la liberacién de
medicamento intracanal a toda la dentina y a la superficie radicular

externa(9).

11.2.1.2.6. Otros usos en la terapia endodontica
La Clorhexidina se considera aplicable en la practica clinica como agente
antimicrobiano, utilizado en todas las fases de la preparacion del
conducto radicular; incluyendo la desinfeccién del campo operatorio;
ampliacion de los orificios de los canales; extraccion de tejidos
necroticos antes de determinar la longitud del conducto radicular; en la
preparacion quimicomecanica previa a la permeabilidad y agrandamiento
de foraminas; como medicamento intraconducto, pudiendo ser
combinado con Hidroxido de Calcio; en la desinfeccion de los conos de
gutapercha; en la remocién del material de obturacién durante el
retratamiento; en la desinfeccidn del espacio protésico; entre otros. Si la
Clorhexidina se extruye por medio del &pice, durante la instrumentacion
y agrandamiento del foramen, no produce dolor postoperatorio ni durante
el tratamiento, por ser menos irritante para los tejidos periapicales que el
Hipoclorito de Sodio. Debido a que la Clorhexidina se recomienda como

alternativa al Hipoclorito de Sodio, especialmente en casos de apice
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abierto, reabsorcion radicular, agrandamiento del foramen, perforacion
radicular o incluso en casos de alergia relacionada con soluciones

blanqueadoras(9).

11.2.2. Técnicas de irrigacion endodontica

Los conductos radiculares son considerados “sistemas cerrados” en los cuales la
dinamica de fluidos del irrigante tiene un rol importante para asegurar resultados
Optimos. Esta "dindmica de riego" se refiere a como fluyen, penetran e intercambian

dentro de las paredes del conducto radicular(31).

Se han utilizado varias técnicas para la irrigacién del conducto radicular, como la
irrigacion con aguja convencional (Cl), la activacion dindmica manual (MDA), la
irrigacion sonica (SI) y la irrigacion ultrasonica pasiva (PUI)(32).

Yilmaz et al, compararon la eficacia de la activacion dindmica manual (MDA),
irrigacion sonica (SI), irrigacion ultrasénica pasiva (PUI) e irrigacion con aguja
convencional (Cl) utilizadas para la irrigacion final resultando que, entre las cuatro
técnicas de irrigacion no se observaron diferencias significativas en los parametros
investigados en relacion a la penetracion del sellador. Ademas, se demostré que la
irrigacion PUI, SI'y MDA no mejoraron significativamente la penetracion del sellador
en comparacion con la irrigacion con aguja convencional en conductos radiculares
curvos(32). Confirmado por De Oliveira et al, quienes compararon la Irrigacion
Convencional con jeringa, Irrigacion Convencional con agujas Navitip e Irrigacién
Sonica como sistemas de irrigacion final, resultando en una diferencia estadistica en los
protocolos de riego, siendo la activacion sénica la mas adecuada respecto a la
penetracién del sellador en los tabulos dentinarios, ademas de precisar que la solucién

salina no es eficiente para la eliminacién de la capa de frotis(33).

En términos de eficacia clinica, el desbridamiento y la limpieza son superiores con
irrigacion activada, ademas de sefialar que la alta frecuencia y baja amplitud de la
energia ultrasénica suministra y activa eficazmente el irrigante para aflojar los desechos
y las bacterias de las paredes del canal. Otro estudio revisado demostré que una
irrigacion combinada con jeringa convencional y ultrasonica pasiva resulta efectiva para

la limpieza de conductos radiculares, independientemente del irrigante empleado. La
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Irrigacion Ultrasonica Pasiva lograria una limpieza més profunda en comparacion a la
Irrigacion Sonica, debido a su mayor frecuencia de vibracion (30KHz)(31). Thapak et
al, compararon la eficacia de eliminacion de la capa de frotis entre irrigacion activada
por laser YAG, irrigacion sonica e irrigacion dinamica manual, siendo la irrigacion
activada por laser y la irrigacion sonica las técnicas que mostraron una mejor
desinfeccion en el &rea apical(34). Sin embargo, Forghani y colaboradores comprobaron
mediante un estudio in vitro que, el uso de irrigacion sénica pasiva, como es el caso del
EndoActivator, no ofrece beneficio alguno en comparacién con irrigacion convencional
con aguja regular(35). Un estudio in vitro realizado por Karade y colaboradores, evalué
la eficacia de remocion de la capa de frotis y compard las técnicas de irrigacion
convencional, irrigacion sonica, irrigacion ultrasonica pasiva e irrigacion por presion
negativa con EndoVac, demostrando que, no existen diferencias significativas en los
tercios coronal y medio radiculares, sin embargo el sistema EndoVac mostré una
eliminacién significativamente mejor de la capa de frotis y dedritos frente a las otras
técnicas empleadas(36). Por otro lado, Jasrotia y colaboradores, quienes ademas
incluyeron la agitacion dinamica manual a la evaluacion de eficacia de la capa de frotis,
especialmente en el tercio apical, demostrando que, la irrigacion convencional y la
activacion dindmica manual resultaron en una mejor eliminacion de la capa de frotis en
comparacion con la irrigacion sénica con EndoActivator, irrigacion ultrasénica con
EndoUltra e irrigacion por presion negativa con EndoVac(37). Un estudio similar,
realizado por Khaord et al, de igual manera demostraron que la técnica de riego
convencional fue superior en eliminacion de la capa de frotis en comparacion con la
agitacion dinamica manual, irrigacion sonica y ultrasonica pasiva(38). Los pacientes
tratados con irrigacion manual consumen significativamente méas analgésicos entre las
0y las 24 horas(31,39). Susila et al, indicaron que se deberia a la incapacidad de alcanzar
completamente la longitud de trabajo dejando restos pulpares y microorganismos que
contribuyen a este dolor postoperatorio informado(31,40). Buldur et al, ademas
indicaron que se debe a la presidn positiva aplicada generando la extrusion de irrigantes
a los tejidos perirradiculares lo que provocaria dolor postoperatorio, asi como dafio en
los tejidos y en las yemas de los dientes permanentes(40). Otro estudio revisado
demostraria que la Agitacion Dinamica Manual (MDA) produciria mas dolor que la
irrigacion sonica y la irrigacion convencional(31). Determinando que la irrigacion
ultrasénica y sénica producen un dolor postoperatorio significativamente menor, en

comparacion con la irrigacién convencional, independientemente de la solucién de

15



irrigacion, ademas de una limpieza profunda del conducto radicular y del istmo a lo
largo de la longitud de trabajo(31,39).

Eneide et al, evaluaron la eficacia antibiofilm comparando las técnicas de irrigacion
sonica pasiva EDDY, irrigacion ultrasonica pasiva e irrigacion con aguja convencional
observando una disminucion significativa de unidades formadoras de colonias en los
grupos de irrigacion sonica y ultrasénica pasiva en comparacion con el grupo de
irrigacion con aguja convencional. Indicando ademas que no se demostraron diferencias

significativas entre la irrigacion sonica y ultrasonica pasiva(41).

Pillon y col, evaluaron los efectos de la Clorhexidina y el Hipoclorito de Sodio sobre la
microdureza de la dentina radicular mediante la Irrigacién Ultrasonica Pasiva;
resultando que los irrigantes empleados si afectaron la microdureza de la dentina
radicular. Ademas sefialaron que la asociacion de EDTA al 17% vy la Irrigacion
Ultrasonica Pasiva provoco una mayor reduccion de la microdureza en los tercios
cervical y medio, contrario a la interaccién con Clorhexidina al 2% e Hipoclorito de
Sodio al 2,5% con Irrigacién Ultrasonica Pasiva que no obtuvieron impacto sobre la
microdureza(42).

Silva et al, evaluaron la efectividad de las agujas Navitip en la eliminacion de Hidréxido
de Calcio intracanal, indicando que la irrigacion con aguja Navitip result6 eficaz para la
eliminacién del Hidroxido de Calcio en el tercio apical de dientes de raiz recta, sin
diferencia significativa en el tercio medio, precisé ademas una mejora de la técnica de
irrigacion asociada con agujas Navitip para incrementar el éxito en eliminacion de la
medicacion intraconducto con Hidréxido de Calcio, debido a que la permanencia de
residuos provocaria una microfiltracion apical al disolverse en contacto con fluidos
tisulares(43). En cambio, Jamali et al, realizaron una investigacion sobre sistemas de
riego para eliminar el Hidroxido de Calcio. Aportando que no se demostraron
diferencias significativas entre los métodos de aplicacion del irrigante para la remocién
del Hidréxido de Calcio del conducto radicular, pero la técnica més efectiva en el tercio
apical fue la Irrigacion Ultrasdnica Pasiva (PUI) en comparacion con otros métodos de
irrigacion comunes. La eficacia de la PUI depende del tiempo de irrigacion, asi como
del suministro de irrigante fresco en el conducto radicular(44). Harzivartyan et al,

confirmo que la PUI es la técnica mas adecuada para la remocion del Hidréxido de
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Calcio, afiadiendo que, si el Hipoclorito de Sodio es el irrigante elegido mientras se
retira la medicacion intraconducto, la activacion ultrasonica ayuda a lograr un sistema
de conductos radiculares mas limpio en comparacion con la activacion sénica o manual.
Tanto la activacion sonica como la manual no difirieron estadisticamente en la
capacidad de eliminar Hidréxido de Calcio, independientemente de la solucion
irrigante(45). Kirar y colaboradores, demostraron que, no existen diferencias
significativas entre las técnicas de irrigacion con jeringa convencional, agitacion
dindmica manual, irrigacion sonica e irrigacion ultrasénica pasiva, para la eliminacion
de medicamentos intracanal(46). Adiguzel y colaboradores, compararon la eficacia de
la irrigacion sonica y la irrigacion convencional en la eliminacion de curcumina y pasta
antibidtica triple, medicamentos intracanal, obteniendo como resultado que, la técnica
de irrigacion sénica de EndoActivator fue significativamente mas eficaz para la

eliminacion del medicamento de los conductos radiculares(47).

Michelon et al, evaluaron la eficacia de la Irrigacion Ultrasonica Pasiva (PUI) frente a
la Irrigacion Convencional (CI) en la eliminacién del material de obturacién radicular,
basada en la suposicion de que PUI es capaz de eliminar el tejido pulpar y restos
dentinarios del sistema de conductos que no han sido trabajados. Determinando que, en
ambas técnicas persiste la presencia de material de obturacién remanente dentro de los
canales e istmo, sin embargo, la PUI mostro un porcentaje significativamente mayor de
material de obturacion residual en comparacion con los tercios cervical y medio, en

cambio la CI no mostré diferencias significativas entre los tercios evaluados(48).

11.2.2.1. Puntas ultrasonicas: Son dispositivos inocuos debido a que presentan
una punta redondeada lo que evita alterar la morfologia interna del conducto
radicular; su aplicacion adopta un flujo constante y continuo de la solucion

irrigante(49).

Andrade y col, aplican la técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva mediante
el dispositivo Irrisonic E1; punta de ultrasonido de acero inoxidable;
determinando que la activacién del irrigante mejora su penetracion en los
canales laterales(50). Por otro lado, Oliveira y col, evaluaron la eficacia en la
remocion del material de obturacion de diferentes técnicas de irrigacion final,

incluyendo la técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva, con el dispositivo
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Irrisonic E1, concluyendo que ninguno de los protocolos evaluados elimina
en su totalidad el material de obturacion presente en los conductos

radiculares, no encontrando diferencias significativas(51).

11.2.2.2. Sistemas sonicos: El sistema EndoActivator aplica energia sonica al
procedimiento de irrigacién(52), mediante ondas sonicas para activar y
producir una fuerte agitacion de la solucién irrigante que aumenta la limpieza
y desinfeccion del sistema de conductos radiculares en comparacion con la
irrigacion con aguja convencional(52,53). La cavitacion y el flujo acustico
producidos por el sistema mejoran el desbridamiento y remueven la capa de
frotis y la biopelicula(52).
El sistema EDDY crea un movimiento 3D que produce cavitacion y
transmision acustica, dos efectos fisicos que se creia solo se lograban a través
de la irrigacién ultrasonica pasiva, demostrando asi una mejora en la

eficiencia de limpieza(53).

11.2.3. Evaluacion de la penetracion del irrigante

I1.2.3.1. Rodamina B: Los efluentes generados debido al procesamiento de
caucho, plastico, cuero y textiles contienen diferentes tipos de tintes
sintéticos, como verde malaquita, violeta de metilo, colorante azul, indigo

carmin y rodamina B(54).

El tinte de rodamina B (RB) es un quimico sintético altamente soluble en
agua(55-57), considerado un tinte fluorescente debido a que emite luz
después de ser excitado por la luz, ademas posee una emision de longitud de
onda larga, alto coeficiente de absorcion, eficiencia cuantica y excelente
fotoestabilidad(58). Los tintes de rodamina, pertenecientes a la clasificacion
de xantenos, se encuentran entre los tintes sintéticos mas antiguos. Sin
embargo, una de las principales desventajas de la Rodamina B radica en su
nocividad por ingestion, debido a su toxicidad oral aguda(56,57,59). Los

tintes sintéticos presentan una naturaleza compleja debido a sus estructuras
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aromaticas, puesto que no son biodegradables como resultado de su
estabilidad Optica, térmica y fisico-quimica(60). Zada y col, seleccionaron la
Rodamina B, como medio de contraste, por su solubilidad en agua y por ser
reconocido como un trazador de agua fluorescente. Precisando que estudios
revisados sobre la degradacion de este colorante, muestran una irradiacion

prolongada y requieren de operaciones de reaccion duras(61,62).

Es en el procedimiento de irrigacion final donde se afiade la Rodamina B,
como medio de contraste, la mezcla consiste en 0,1 gr de Rodamina B y al
menos 500 ml de solucion de Clorhexidina al 2% para proporcionar la
visualizacion del irrigante dentro de los tubulos dentinarios(3). Llena y col,
comparan tres irrigantes endodonticos finales; Hipoclorito de Sodio al 5,25%,
Clorhexidina al 2% y una solucion salina; mezclados con Rodamina B al
0,1% para después analizar las muestras segun las areas de tincion(22).

Otros estudios, utilizaron Unicamente como irrigante final una solucién
salina, para posteriormente examinar sus muestras mediante el
blanqueamiento(23,26). Acotando que en el caso del Hipoclorito de Sodio es
viable evaluar la penetracion mediante el blanqueamiento. Sin embargo, la

Clorhexidina no presenta la propiedad de blanquear(18).

11.2.3.2. Estereomicroscopio: El estereomicroscopio 0 microscopio de
diseccion, como su nombre lo indica nos permitird visualizar muestras que
son diseccionadas para observar con mayor detalle las partes pequefias que
las componen, en este caso los residuos de Clorhexidina dentro de los tubulos

dentinarios.

Confirmando lo antes mencionado un estudio realizado demostré que el
estereomicroscopio nos permite no solo examinar las muestras
macroscopicamente, sino también microscopicamente al diseccionar areas de
la muestra. Otro aspecto ventajoso del estereomicroscopio es el archivo de
imagenes que no pierde la nitidez macroscépica por la ampliacion

requerida(63).

19



Para evaluar las muestras, los dientes son incrustados en resina de metacrilato
de metilo, obteniendo de esta manera secciones transversales de 200 um de
espesor perpendicularmente a su eje longitudinal en los tercios apical, medio
y cervical de cada diente utilizando un disco de diamante adaptado a una

méquina de corte de baja velocidad(3).

Salas y col utilizan un estereomicroscopio para evaluar la penetrabilidad de
la Clorhexidina, mediante un aumento de 4X, las iméagenes se calibran
primero en el software del microscopio y se mide la profundidad promedio
de penetracién utilizando una herramienta de linea recta del software, en
puntos estandarizados. Este procedimiento se aplica en todas las muestras
obtenidas. Con la aplicacion de esta herramienta del software, la profundidad
de penetracién promedio se logra evaluar midiendo la porcion tefiida, tincién
rosada del tinte de Rodamina B(64), en los tabulos dentinarios del conducto
radicular y restando el valor de la circunferencia del conducto radicular(3),

solamente un examinador calibrado realiza los analisis de la muestras(64).

La preparacion de las muestras aplicada por Abdullah y col, se realizd
seccionando longitudinalmente los dientes, creando previamente un surco de
1 mm de profundidad en mesial y distal de la superficie radicular, observados
bajo un microscopio endoddntico con aumento de 30X. Posterior a ello, se
incrusta cada diente en un modelo de polivinil siloxano para separar ambas
secciones con el uso de un cincel y un mazo. Se procede a trazar dos lineas
paralelas, con 3 mm de separacién, sobre la superficie de cada seccion para
calibrar la imagen proyectada, capturando las imagenes de cada seccion con
una camara digital. Con la ayuda del microscopio estereoscopico con un
aumento de 40X. La medicion de la profundidad de la penetracion del
Hipoclorito de Sodio se logré mediante la aplicacién de un programa llamado
“Microdicom” que nos permite observar las areas blanqueadas dentro de los
tibulos dentinarios en cada tercio del diente, areas en que el tinte se elimino
debido al efecto de oxidacién de hipoclorito de sodio(26). Abdollah y col,
luego de realizar el riego final con una solucidn salina, seccionan las piezas
por la mitad, siendo Unicamente la capa superficial triturada con un espesor

de aproximadamente 100 micrones, mediante el uso de una maquina de pulir
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y papel abrasivo suave. Los especimenes obtenidos fueron evaluados con la
ayuda de un Estereomicroscopio, pero bajo un aumento de 20X, las iméagenes
capturadas, se registran en el software de la cdmara y se calcula la

penetrabilidad del irrigante; el area blanqueada, en micrones(23).
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CAPITULO 111
I11. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
.1 Hipdtesis

Ho: No existen diferencias significativas en la profundidad de penetracion de la
Clorhexidina al 2% empleando las técnicas de Irrigacion Convencional, Irrigacion

Ultrasénica Pasiva e Irrigacion Sénica.

Ha: Existen diferencias significativas en la profundidad de penetracién de la

Clorhexidina al 2% empleando las técnicas de Irrigacion Convencional, Irrigacion

Ultrasonica Pasiva e Irrigacion Sonica.

11.2. Operacionalizacion de las variables
Variables Indicador Valor final Escala
Convencional Navitip 30GA. Cualltgtlva
Nominal
Ultrasénica Pasiva Ultra X Silver 20/25 Cualltgtlva
e Nominal
Técnica de
Irrigacién L, . ) itati
g Sonica EndoActivator EQ-S Cuahtgtlva
Nominal
Puntuacion 0 Sin Clorhexidina visible Cualltgtlva
Nominal
., Rastros menores de Cualitativa
Puntuacidn 1 . . .
Clorhexidina Nominal
Se podrian ver rastros de
_ PUNtuaCion 2 Clorhexidinaalo largo | Cualitativa
Nivel de del interior de la Nominal
penetracion superficie del canal
Menos del 50% del
., ndmero total de tibulos | Cualitativa
Puntuacién 3 f trad Nominal
Tercio coronal ueron penetrados por omina
Clorhexidina
Maés del 50% del nimero
., total de tubulos fueron Cualitativa
Puntuacion 4 .
penetrados por Nominal
Clorhexidina
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Puntuacion 0

Sin Clorhexidina visible

Cualitativa

Clorhexidina

Nominal
., Rastros menores de Cualitativa
Puntuacion 1 . )
Clorhexidina Nominal
Se podrian ver rastros de
., Clorhexidina a lo largo Cualitativa
Puntuacién 2 . . .
del interior de la Nominal
superficie del canal
Menos del 50% del
., numero total de tibulos | Cualitativa
Puntuacion 3 fueron penetrad r Nominal
Tercio medio ueron penetrados po omina
Clorhexidina
Mas del 50% del nUmero
., total de tubulos fueron Cualitativa
Puntuacion 4 :
penetrados por Nominal
Clorhexidina
Puntuacion 0 Sin Clorhexidina visible Cualltgtlva
Nominal
., Rastros menores de Cualitativa
Puntuacion 1 . .
Clorhexidina Nominal
Se podrian ver rastros de
L Clorhexidinaalo largo | Cualitativa
Puntuacion 2 . . )
del interior de la Nominal
superficie del canal
Menos del 50% del
., ndmero total de tibulos | Cualitativa
Puntuacion 3 f trad Nominal
Tercio apical ueron penetrados por omina
Clorhexidina
Mas del 50% del nimero
., total de tubulos fueron Cualitativa
Puntuacion 4 .
penetrados por Nominal

Para la elaboracion del cuadro de operacionalizacion de variables, los indicadores de la variable
“nivel de penetracion” fueron tomados de un estudio in vitro a cargo de Saied S. Moussa S.,
Leheta N. y Mourad G. denominado “Evaluation of Alizarin dye penetration into dentinal
tubules following final rinse by Q-mix and apple vinegar: an in vitro study”.
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CAPITULO IV

IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

V.1

Disefio de la Investigacion

1VV.1.1. Disefio

La investigacion planteada es de disefio experimental. Se realizard una intervencion,

pero no se contara con un grupo control, por lo tanto, la investigacion se encuadra dentro

de los cuasiexperimentos, que son estudios autocontrolados.

IV.1.2. Tipo de investigacion

La investigacion planteada es de tipo analitico, segun la finalidad del estudio;

experimental, segun el control de la asignacion de los factores de estudio; prospectivo,

segun el inicio del estudio en relacion a la cronologia de los hechos y transversal, segin

la secuencia temporal.

Analitica: La investigacién planteada presenta dos variables, una fija que son las
técnicas de irrigacion intraconducto y una aleatoria que es el nivel de penetracion
del irrigante aplicado, por lo tanto, podran formularse comparaciones y contraste

de hipotesis.

Experimental: En el desarrollo de la investigacion se realizard una intervencion
sobre las unidades de estudio que son las piezas dentarias extraidas. Esta

intervencion es deliberada y a proposito de la investigacion.
Prospectiva: La medicion del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% en
los tubulos dentinarios se realizara luego de la aplicacion de las técnicas de

irrigacion sobre las unidades de estudio.

Transversal: La medicion del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% en

los tubulos dentinarios sobre las unidades de estudio se realizard una sola vez.
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IV.2. Ambito de estudio
Los procedimientos experimentales fueron realizados en las instalaciones de la
Universidad Privada de Tacna, tales como Laboratorio de Microbiologia y Laboratorio
de Microscopia ubicado en la Clinica Odontologica Docente de la Universidad Privada
de Tacna, a cargo del investigador y el asesor del mismo, quienes seran responsables

del instrumental y materiales utilizados para el analisis de las muestras de estudio.

V.3 Muestra y Unidad de Estudio
El célculo de muestreo se obtuvo mediante el programa para analisis epidemiolégico y
estadistico EPIDAT para Windows en su version 4.2, desarrollado por la Direccion
Xeral de Salude Publica de la Conselleria de Sanidade (Xunta de Galicia) con el apoyo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS) y la Universidad CES de
Colombia; en el programa en mencién registramos varianzas iguales, razén entre
tamafos muestrales de 1% y un nivel de confianza de 95%. El estudio que nos brindd
los datos para realizar el calculo de la muestra es “Evaluation of the penetration of CHX
2% on dentinal tubules using Conventional Irrigation, Sonic Irrigation (EDDY) and
Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) techniques: An in vitro study” a cargo de Hair Salas
y colaboradores(3). Tomando en cuenta los datos de este estudio para el calculo del
tamafio muestral obtuvimos como resultado una muestra minima de 9 unidades de
estudio por grupo. El presente estudio se realizard con una muestra de 15 unidades de
estudio por grupo (premolares inferiores extraidos con fines ortodénticos), considerando

importante la aclaracién a fin de reducir el sesgo.

Tamafio muestral
Grupo | 15 piezas dentarias
Grupo Il 15 piezas dentarias
Grupo Il 15 piezas dentarias
[2] Tamafios de muestra. Comparacion de medias independientes:
Datos:
\arianzas: Iguales
Opcidn: Opcidn 1
Diferencia de medias a detectar: 0,210
Desviacidn estandar comin: 0,180
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaifio de la muestra
Poblacién 1| Poblacidn 2 Total
80,0 13 13 26

Figura 1. Tamafo muestral para cada grupo de estudio.
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1VV.3.1. Criterios de inclusion
- Piezas dentarias extraidas con fines ortodonticos.

- Piezas dentarias con corona completa.
- Premolares inferiores unirradiculares.

- Piezas dentarias con apices maduros y formacion radicular completa.

IVV.3.2. Criterios de exclusion
- Piezas dentarias con morfologia atipica (Dilaceracion, fusion,
macrodoncia, microdoncia, etc.)
- Piezas dentarias con fractura radicular.
- Piezas dentarias con cierre apical o foramen apical incompleto.
- Piezas dentarias con caries radicular.
- Piezas dentarias con conductos radiculares impermeables o calcificados.
- Piezas dentarias con tratamiento endodontico previo.

- Piezas dentarias con reabsorcion interna o externa.

V.4, Procedimientos clinicos

Preparacion de los especimenes: Recoleccion de premolares inferiores extraidos con
fines ortoddntico, preferentemente piezas dentarias en estado integro(2,18,21,22), para
preservar las piezas dentarias fueron sumergidas en suero fisiologico al 0,9%(65)
inmediatamente después de su extraccion(24), se realizo el cepillado y curetaje con la
finalidad de remover restos de ligamento u otros tejidos que puedan encontrarse
adheridos a las raices dentarias y finalmente la desinfeccion de las piezas dentarias con

Hipoclorito de Sodio al 0,5% por un periodo de 24 horas(3,22).

Las muestras fueron cortadas utilizando un disco de diamante para obtener una longitud
radicular estandarizada de 15 mm con el proposito de eliminar la interferencia coronal
y de esta manera obtener una referencia plana al momento de realizar la preparacion
biomecanica(2,3,18,22,23,25).

Formacion de grupos de estudio: Se conformaron 3 grupos de estudio de 15 piezas
dentarias cada uno y se categorizaron por los diferentes sistemas utilizados; Irrigacion
Convencional con aguja Navitip 30 GA, Irrigacion Ultrasonica Pasiva con Ultra X

Silver 20/25 e Irrigacidn Sénica con activador sonico EndoActivator EQ-S(3).
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Obtencién de la longitud de trabajo: La longitud de trabajo de cada pieza dentaria se
determindé utilizando una lima K numero 15 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suiza),
siendo introducida en el conducto radicular hasta alcanzar el foramen apical, se procedio

a medir la distancia y a la longitud obtenida se resto | mm(2,3,18,22,23,25).

Preparacion Biomecanica: Los conductos radiculares fueron trabajados aplicando la
técnica coronoapical o Crown Down hasta una lima K nimero 25(3). Posteriomente se
prepararon los conductos empleando una lima rotatoria R25/08 seguida de una lima
Reciproc blue R40/06. Los conductos radiculares fueron irrigados con suero fisioldgico

al 0,9% entre cada lima empleada.

Aplicacidn de las técnicas de irrigacion: El lavado final se realizé con 5 mL de EDTA
al 17%(21,22) (Maquira, Maringa, Brasil) aplicado con la técnica de irrigacion
convencional se depositd la cantidad requerida dentro de los conductos radiculares,
siendo activado con el EndoActivator EQ-S y la punta Green 35/02 siendo colocada
hasta 1 mm de la longitud de trabajo por 3 ciclos de 15 segundos cada uno en su mayor
potencia, seguidamente se irrigé con 5 mL de agua destilada y se procedi6 a secar los
conductos radiculares con conos de papel Nro. 50 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Suiza)(2,3,18,25).

En una rifionera se mezclé 0,5 g de colorante rodamina B(22) (Sigma Aldrich,
Bengaluru, India), que fueron pesados con una balanza analitica para mayor precision,
con 500 ml de solucion de Clorhexidina al 2% (Maquira, Maringa, Brasil) para
proporcionar visualizacion dentro de los tabulos dentinarios(3,18,25). El procedimiento

de irrigacion final fue aplicado a cada grupo de estudio de la siguiente manera:

Grupo I: en esta técnica, se colocd 0,5 mL de Clorhexidina al 2% (Maquira, Maringa,
Brasil) mas rodamina B (Sigma Aldrich, Bengaluru, India) en el conducto radicular
mediante una aguja Navitip (30 GA, Ultradent, Koln, Alemania) con movimiento
manual hacia arriba y hacia abajo dentro del conducto hasta 1 mm de la longitud de
trabajo. Esta maniobra se realizo por 6 ciclos de trabajo de 5 segundos de duracion cada

uno.
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Grupo II: en esta técnica, se coloco 0,5 mL de Clorhexidina al 2% (Maquira, Maringa,
Brasil) més rodamina B (Sigma Aldrich, Bengaluru, India) en el conducto radicular. La
activacion fue mediante un activador ultrasénico (Ultra X, Eighteeth, China) y una
punta ultrasonica Silver 20/25 (Ultra X, Eighteeth, China), colocandola hasta 1 mm de
la longitud de trabajo con un movimiento de arriba hacia abajo dentro del conducto.
Este procedimiento se realizd por 6 ciclos de trabajo de 5 segundos de duracion cada

uno, aplicando la mezcla de Clorhexidina mas Rodamina B cada 3 ciclos..

Grupo IlI: en esta técnica, se coloco 0.5 mL de Clorhexidina al 2% (Maquira, Maringa,
Brasil) més rodamina B (Sigma Aldrich, Bengaluru, India) en el conducto radicular. La
activacion fue mediante un activador sénico EndoActivator EQ-S (Meta Biomed,
Cheongju, Chungcheong del Norte, Corea del Sur) y una punta Green 35/02,
colocandola hasta 1 mm de la longitud de trabajo con un movimiento de arriba hacia
abajo dentro del conducto(3)(3), en su mayor potencia.

Este procedimiento se realiz6 por 6 ciclos de trabajo de 5 segundos de duracion cada

uno, aplicando la mezcla de Clorhexidina mas Rodamina B cada 3 ciclos.

Método de evaluacion: Las piezas dentarias fueron cortadas a 3mm (tercio apical), 6
mm (tercio medio) y 12 mm (tercio coronal) en secciones transversales perpendiculares
al eje longitudinal de cada pieza dentaria empleando una maquina cortadora de precision
(Odeme, Dental Research, Brasil) para finalmente obtener cortes de dentina de 1 mm
de espesor(18,22,66), este procedimiento fue realizado bajo refrigeraciéon mediante
irrigacion constante con agua(3,25).

El nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% fue evaluado mediante el empleo de
un Estereomicroscopio (AmScope, Zhejiang, China), con un aumento de 4X. Las
imagenes fueron calibradas primero en el software del microscopio. La profundidad de
penetracion promedio de la Clorhexidina al 2% se determiné utilizando la herramienta
de linea recta del software Image J (National Institutes of Health, Bethesda, MD, EE.

UU.) en 8 puntos estandarizados. Este procedimiento se realizé a cada corte.

La recoleccion de datos durante los procedimientos experimentales realizados sera

organizada en una ficha de observacion disefiada para este propdsito.
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1V.5. Instrumento de recoleccién de datos

1VV.5.1.Instrumento documental

Ficha de recoleccion de datos: Documento disefiado y utilizado para el
registro de los datos obtenidos de cada una de las muestras en cada grupo de
estudio segln los siguientes datos: técnica de irrigacion, grado de
penetracion y grado de penetracion por tercio dentario. EI modelo de la ficha
de observacion laboratorial se presenta en la seccion de Anexos. (Ver Anexo

nro. 1)

1VV.5.2.Instrumentos mecanicos

Estereomicroscopio Trinocular AmScope/ Luz LED 54, Zhejiang, China.
Unidad dental.

Pieza de mano push button de alta velocidad Apple Dental, Guangdong,
China.

Pieza de mano de baja velocidad NSK, Japon.

Activador ultrasénico Ultra X Eighteeth, China.

Punta ultrasénica Ultra X Silver 20/25 Eighteeth, China.

Activador Sonico EQ-S Meta Biomed, Cheongju, Chungcheong del Norte,
Corea del Sur.

1VV.5.3.Materiales e insumos

Disco de diamante.

Explorador de conductos Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza.

Piedras y fresas diamantadas nro. 2 0 4 MDT, Israel.

Juego de limas K-file primera serie 015-040 Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza.

Juego de limas K-file segunda serie 045-080 Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza.

Esponjero endodontico Clean Stand Magquira, Maringa, Brasil.

Regla milimetrada endoddntica Inmedents.

Clorhexidina al 2% Maquira, Maringa, Brasil.

EDTA al 17% Maquira, Maringa, Brasil.

Agua destilada.

Eyector endoddntico Zhermack, Guangdong, China.

Conos de papel primera serie 015-040 Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza.
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Conos de papel segunda serie 045-080 Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza.

Aguja Navitip 30GA Ultradent, KéIn, Alemania.

Medio de contraste Rodamina B Sigma Aldrich, Bengaluru, India.
Implementos de bioseguridad (02 mandilones descartables, 02 gorros
descartables, 02 mascarillas descartables, 02 lentes de proteccion, 02
pares de guantes descartables, 02 protectores faciales)
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de datos realizada nos permitié con el empleo del programa Microsoft
Excel para Windows en su version 19.0 (Excel 2019, Stanford, California, Estados
Unidos, 2018), realizar un analisis descriptivo de los datos mediante tablas evaluando

de esta manera las medias y la desviacion estandar.

Para la comprobacion de la hipotesis se empled la prueba de normalidad Kolmogérov-
Smirnov. Para el analisis estadistico se emple0 la prueba ANOVA, utilizada para el
andlisis de varianza respecto a los datos paramétricos otorgados y como complemento
del andlisis estadistico adicionamos la prueba de rango de Tukey con el propoésito de
identificar la diferencia significativa existente en el nivel de penetracion de la
Clorhexidina al 2% entre los grupos de estudio. La presentacion de los datos con una
distribucion normal se realiz6 por medio de un diagrama de cajas y bigotes, tomando un

nivel de significancia estadistica de 5%.

El analisis estadistico se desarrollé por medio del programa SPSS Statistics para
Windows en su version 27.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos, 2020)(3).
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CAPITULO VI
VI.1. RESULTADOS

Se analizo el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2%, de un total de 135 muestras,
divididas en 3 grupos de 45 para cada técnica: Irrigacion Convencional, Ultrasonica Pasiva,
Sénica. También, se analiz6 por zonas del conducto radicular, tercio coronal, medio y apical.

A continuacién, se muestran los resultados:

Tabla 1. Resultados de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracién de la Clorhexidina

al 2% empleando la técnica de Irrigacién Convencional en el tercio coronal.

Muestras | N | Rango | Minimo | Maximo | Media Desviacion
estandar
IC-C-1 8 | 279.65 | 301.79 | 581.44 |421.9688 | 104.60419
IC-C-2 8 95.77 | 442.05 | 537.82 |489.4650 | 33.00218
1IC-C-3 8 | 332.30 | 419.04 | 751.34 |553.0838 | 110.82150
IC-C-4 8 | 244.12 | 379.05 | 623.17 |483.1275| 84.57855
IC-C-5 8 | 108.09 | 546.56 | 654.65 |604.8163 | 36.31973
1IC-C-6 8 | 283.65 | 290.22 | 573.87 |460.9025| 102.99476
IC-C-7 8 | 180.94 | 334.75 | 515.69 |416.7913 | 63.39682
IC-C-8 8 | 310.79 | 476.17 | 786.96 |622.9863 | 100.13457
1C-C-9 8 | 307.57 | 399.82 | 707.39 |554.8463 | 100.67009
IC-C-10 8 180.52 | 230.62 | 411.14 |320.3512| 66.41719
IC-C-11 8 | 314.25 | 291.97 | 606.22 |491.0188 | 107.25272
1C-C-12 8 | 278.39 | 345.25 | 623.64 | 4459775 | 89.59177
IC-C-13 8 | 260.24 | 366.54 | 626.78 |485.3675| 75.86725
IC-C-14 8 193.26 | 428.15 | 621.41 |539.3413| 71.57306
IC-C-15 8 | 39146 | 404.89 | 796.35 |508.1713 | 126.50569

IC-C: Irrigacion Convencional Tercio Coronal.
INTERPRETACION:

Se observa en la Tabla 1, el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% en piezas dentarias

premolares inferiores unirradiculares, empleando la técnica de Irrigacién Convencional en 15
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muestras analizadas en la zona tercio coronal, cuyo valor maximo fue 796.35 um y un valor

minimo 230.62 pm.
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IC-C: Irrigacién Convencional Tercio Coronal

Figura 1. Diagrama de cajas y bigotes del nivel de penetracién de la Clorhexidina al 2%

empleando la técnica de Irrigacion Convencional en el nivel Tercio Coronal.

INTERPRETACION:

Se puede ver en la Figura 1, que el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la
técnica de Irrigacion Convencional en el nivel tercio coronal es muy variable en cada muestra,
no hay una tendencia especifica. La muestra IC-C-3, no tiene distribucion normal, caso
contrario ocurre con la muestra IC-C-5, que tiene una distribucién normal.

Tabla 2. Resultados de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracion de la Clorhexidina

al 2% empleando la técnica de Irrigacion Convencional Tercio Medio.

) ) ) Desviacion
Muestras | N | Rango | Minimo | Maximo | Media .
estandar
IC-M-1 8 | 259.18 | 260.03 | 519.21 |401.0950 | 85.70353

IC-M-2 8 | 267.86 | 462.04 | 729.90 |566.6788 | 95.28899
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IC-M-3 8 | 236.57 | 395.42 | 631.99 |501.9350| 82.31724
IC-M-4 8 | 135.03 | 461.25 | 596.28 |522.6913 | 43.74587
IC-M-5 8 | 270.84 | 386.47 | 657.31 |562.4100 | 90.88720
IC-M-6 8 | 431.74 | 453.76 | 885.50 |587.1363 | 130.03523
IC-M-7 8 | 647.08 | 325.03 | 972.11 |535.7100 | 209.90222
IC-M-8 8 | 450.26 | 291.72 | 741.98 |493.7188 | 126.50070
IC-M-9 8 | 409.15 | 471.40 | 880.55 |559.5275| 142.34662
IC-M-10 | 8 | 340.78 | 443.86 | 784.64 |597.9625| 118.18201
IC-M-11 | 8 | 369.22 | 371.87 | 741.09 |533.5850 | 111.96802
IC-M-12 | 8 | 275.16 | 442.05 | 717.21 |565.7575| 82.44765
IC-M-13 | 8 | 505.41 | 281.55 | 786.96 |496.9463 | 178.52606
IC-M-14 | 8 | 345.17 | 477.55 | 822.72 |592.0288 | 111.92790
IC-M-15 | 8 | 315.80 | 465.96 | 781.76 |634.3013 | 98.55789

IC-M: Irrigacion Convencional Tercio Medio.

INTERPRETACION:

En la Tabla 2, se puede observar que, el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2%
empleando la técnica de Irrigacion Convencional en 15 muestras analizadas en la zona tercio
medio, obtuvo un valor maximo fue 972.11 pum y un valor minimo 260.03 pum. Las muestras

tienen con puntuaciones de 3 y 4.
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IC-M: Irrigaciéon Convencional Tercio Medio
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Figura 2. Diagrama de caja del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la

técnica de Irrigacion Convencional Tercio Medio.

INTERPRETACION:

En la Figura 2 se observa que, el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la
técnica de Irrigacion Convencional en el nivel tercio medio tiene comportamiento homogéneo
y una tendencia definida, la mayoria de muestras tiene una media dentro del intervalo, 400 um
a 600 um. A excepcion de las muestras IC-M-1 y IC-M-15, que esta fuera del intervalo
indicado, sin embargo, no estan alejadas de la tendencia mencionada.

Tabla 3. Resultados de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracién de la Clorhexidina

al 2% empleando la técnica de Irrigacién Convencional Tercio Apical.

Muestras | N | Rango | Minimo | Maximo | Media Desviacion
estandar
IC-A-1 8 | 246.11 | 144.86 | 390.97 |284.0363 | 78.34465
1IC-A-2 8 | 355.50 | 364.95 | 720.45 |509.7750 | 129.45499
IC-A-3 8 130.02 | 340.15 | 470.17 |403.1038 | 45.66322
IC-A-4 8 | 420.13 | 410.61 | 830.74 |622.1113 | 127.70684
IC-A-5 8 | 204.54 | 362.95 | 567.49 |462.9813 | 62.90981
IC-A-6 8 187.75 | 350.07 | 537.82 |409.3525| 64.26632
IC-A-7 8 | 309.18 | 231.88 | 541.06 |438.3950 | 108.61052
IC-A-8 8 | 188.86 | 331.47 | 520.33 |390.7413 | 61.37488
1C-A-9 8 | 262.20 | 338.22 | 600.42 |463.9038 | 92.73600
IC-A-10 | 8 | 307.60 | 244.13 | 551.73 |349.8000 | 104.58502
IC-A-11 8 75.44 339.93 | 415.37 |372.7363| 25.65193
IC-A-12 8 162.47 | 169.00 | 331.47 |250.0100 | 51.31607
IC-A-13 8 160.29 | 309.41 | 469.70 |367.7475| 49.42711
IC-A-14 | 8 | 130.70 | 315.94 | 446.64 |359.8675| 43.08390
IC-A-15 8 159.23 | 221.93 | 381.16 |320.3513| 51.99928

IC-A: Irrigacion Convencional Tercio Apical.
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INTERPRETACION:

Se observa en la Tabla 3, que el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% en piezas
dentarias premolares inferiores unirradiculares, empleando la técnica de Irrigacion
Convencional en la zona tercio apical, tuvo un valor maximo de 830.74 um y un valor minimo
144.86 pum.
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IC-A: Irrigacién Convencional Tercio Apical

Figura 3. Diagrama de caja del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la

técnica de Irrigacion Convencional en la zona tercio apical.

INTERPRETACION:

En la Figura 3 se puede observar, que el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2%
empleando la técnica de Irrigacion Convencional en el nivel tercio apical es muy variable en
cada muestra, asi como de muestra a muestra, no hay una tendencia especifica. Las muestras
IC-A-6 y IC-A-10, no tiene distribucion normal, caso contrario ocurre con la muestra IC-A-8,

que tiene una distribucion normal.
Tabla 4. Resumen de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracion de la Clorhexidina

al 2% empleando la técnica de Irrigacion Convencional en los niveles tercio

coronal, medio y apical.
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- . . Desviacion
Muestras | N | Rango | Minimo | Maximo| Media ;
estandar

IC-C | 120 |565.73 | 230.62 | 796.35 | 493.2143 | 112.08730
IC-M | 120 | 712.08 | 260.03 | 972.11 | 543.4323 | 125.72656
IC-A | 120 |685.88 | 144.86 | 830.74 | 400.3275 | 116.59590

IC-C: Irrigacion Convencional Tercio Coronal.
IC-M: Irrigacién Convencional Tercio Medio.
IC-A: Irrigacion Convencional Tercio Apical.

INTERPRETACION:

La Tabla 4, muestra el resumen del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando
la técnica de Irrigacion Convencional en los niveles tercio coronal, medio y apical, donde en el
nivel medio se presenta la mayor media, 543.4323 pum. En los tres niveles se tiene puntuaciones
de3y4.
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Figura 4. Diagramas de cajas del nivel de penetraciéon de la Clorhexidina al 2% usando la
técnica de Irrigacion convencional en los niveles coronal (IC-C), medio (IC-M) y
apical (IC-A).

INTERPRETACION:

La Figura 4, muestra que el comportamiento de los datos en el nivel de apical difiere

significativamente de los niveles coronal y medio.

37



Tabla 5. Resultados de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracion de la Clorhexidina
al 2% empleando la técnica de Irrigacion Ultrasdnica Pasiva Tercio Coronal.

Muestras | N | Rango | Minimo | M&ximo | Media Desviacion
estandar
IUP-C-1 8 | 262.62 | 27791 | 540.53 |416.2563 | 86.87226
IUP-C-2 8 | 22791 | 366.54 | 594.45 |444.0475| 83.24690
IUP-C-3 8 | 344.57 | 489.15 | 833.72 |610.3750 | 122.73745
IUP-C-4 8 169.61 | 463.77 | 633.38 |563.2550 | 60.32141
IUP-C-5 8 | 251.19 | 398.54 | 649.73 |526.6063 | 102.57821
IUP-C-6 8 | 280.42 | 497.13 | 777.55 |625.5350 | 91.24556
IUP-C-7 8 | 31845 | 391.72 | 710.17 |513.1350 | 95.20178
IUP-C-8 8 | 201.36 | 616.12 | 817.48 |717.8563 | 78.87905
IUP-C-9 8 | 27194 | 398.54 | 670.48 |569.7350 | 87.95108
IUP-C-10 | 8 | 341.65 | 368.52 | 710.17 |580.6250 | 112.38968
IUP-C-11 | 8 | 429.54 | 411.14 | 840.68 |602.7638 | 141.55214
IUP-C-12 | 8 158.06 | 416.95 | 575.01 |487.7713 | 53.22713
IUP-C-13 | 8 | 334.15 | 193.14 | 527.29 |343.6825| 130.43831
IUP-C-14 | 8 | 323.78 | 374.80 | 698.58 |491.5675| 104.65721
IUP-C-15 | 8 | 446.80 | 483.01 | 929.81 |602.2063 | 148.57499

IUP-C: Irrigacion Ultrasonica Pasiva Tercio Coronal.

INTERPRETACION:
Se observa en la Tabla 5, el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% en piezas dentarias
premolares inferiores unirradiculares, empleando la técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva en

la zona tercio coronal, tuvo un valor maximo de 929.81 um y un valor minimo 193.14 pum.
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Figura 5. Diagrama de caja del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la

técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva en el nivel Tercio Coronal.

INTERPRETACION:

Se puede ver en la Figura 5, que el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la
técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva en el nivel tercio coronal es muy variable en cada
muestra, sin embargo, el comportamiento de todos los datos tiene una tendencia definida. Por
ejemplo, la muestra IUP-C-3, no tiene distribucion normal, caso contrario ocurre con la muestra

IUP-C-1, que tiene una distribucion normal.

Tabla 6. Resultados de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracion de la Clorhexidina
al 2% empleando la técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva Tercio Medio.

Estadisticos descriptivos

_ ) ) Desviacion

Muestras | N | Rango | Minimo | Maximo | Media )
estandar

IUP-M-1 | 8 | 430.47 | 15459 | 585.06 |409.1050 | 121.02703
IUP-M-2 | 8 | 458.30 | 230.62 | 688.92 |470.6363 | 142.88979
IUP-M-3 | 8 | 315.83 | 419.04 | 734.87 |627.7575| 116.58884
IUP-M-4 | 8 | 504.24 | 374.99 | 879.23 |550.8688 | 163.25391
IUP-M-5 | 8 | 432.32 | 437.58 | 869.90 |605.5625| 140.83694
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IUP-M-6 | 8 | 326.80 | 422.50 | 749.30 |547.1463 | 102.28741
IUP-M-7 | 8 | 513.40 | 605.02 | 1118.42 | 719.3963 | 171.78782
IUP-M-8 | 8 | 522.47 | 374.80 | 897.27 |553.9925| 163.46710
IUP-M-9 | 8 | 338,56 | 39542 | 733.98 |538.2538 | 116.28803
IUP-M-10 | 8 | 462.34 | 491.38 | 953.72 |657.7600 | 151.97610
IUP-M-11 | 8 | 410.09 | 351.94 | 762.03 |511.6475| 122.85650
IUP-M-12 | 8 | 517.90 | 134.96 | 652.86 |378.7950 | 172.50815
IUP-M-13 | 8 | 133.96 | 425.25 | 559.21 |487.7900 | 43.09522
IUP-M-14 | 8 | 33454 | 331.47 | 666.01 |477.5725| 102.79894
IUP-M-15 | 8 | 289.86 | 311.53 | 601.39 |499.3113| 87.25440

IUP-C: Irrigacion Ultrasonica Pasiva Tercio Medio.

INTERPRETACION:

En la Tabla 6, se puede observar que, el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2%

empleando la técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva en 15 muestras, analizadas en la zona

tercio medio, obtuvo un valor maximo de 1118.42 pum y un valor minimo 134.96 um. Las

muestras tienen puntuaciones de 3y 4.
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Figura 6. Diagrama de caja del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la

técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva Tercio Medio.

INTERPRETACION:
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En la Figura 6, se observa que, el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la
técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva en el nivel tercio medio tiene comportamiento no

homogéneo y una tendencia no definida, se tiene hasta 6 datos aislados.

Tabla 7. Resultados de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracion de la Clorhexidina
al 2% empleando la técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva Tercio Apical.

Muestras | N | Rango | Minimo | M&ximo | Media Desviacion
estandar
IUP-A-1 8 | 224.73 | 367.14 | 591.87 |456.0638 | 70.41383
IUP-A-2 8 | 216.93 | 205.57 | 422.50 |283.0888 | 64.73874
IUP-A-3 8 | 272.09 | 275.27 | 547.36 |451.6675| 91.38029
IUP-A-4 8 | 277.64 | 253.50 | 531.14 |346.9563 | 85.62581

IUP-A-5 8 | 320.69 | 226.80 | 547.49 |373.9463 | 104.93835
IUP-A-6 | 8 | 191.36 | 146.86 | 338.22 |203.1513 | 63.75321
IUP-A-7 8 | 22430 | 282.84 | 507.14 |358.3138 | 71.76509
IUP-A-8 8 | 286.54 | 188.56 | 475.10 |323.8163 | 80.89134
IUP-A-9 8 129.18 | 282.84 | 412.02 |366.2113 | 45.46352
IUP-A-10 | 8 169.00 | 193.14 | 362.14 |282.5913 | 46.71627
IUP-A-11 | 8 | 24143 | 239.61 | 481.04 |348.5400 | 86.41621
IUP-A-12 | 8 187.74 | 281.81 | 469.55 |370.3250 | 66.43393
IUP-A-13 | 8 | 298.27 | 366.54 | 664.81 |462.8663 | 97.32415
IUP-A-14 | 8 170.24 | 362.14 | 532.38 |420.2988 | 52.97592
IUP-A-15 | 8 | 128.57 | 325.03 | 453.60 |392.8988 | 43.06039

IUP-A: Irrigacion Ultrasonica Pasiva Tercio Apical.

INTERPRETACION:

Se observa en la Tabla 7, que el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% en piezas
dentarias premolares inferiores unirradiculares, empleando la técnica de Irrigacion Ultrasonica
Pasiva en la zona tercio apical, tuvo un valor maximo de 664.81 um y un valor minimo 146.86

um.
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Figura 7. Diagrama de caja del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la

técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva Tercio Apical.

INTERPRETACION:

En la Figura 7 se puede observar, que el nivel de penetracién de la Clorhexidina al 2%
empleando la técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva en el nivel tercio apical es muy variable
en cada muestra, asi como de muestra a muestra, no hay una tendencia especifica. Por ejemplo,
las muestras ITUP-A-6 y IUP-A-11, no tiene distribucion normal, caso contrario ocurre con la

muestra IC-A-10, que tiene una distribucion normal.

Tabla 8. Resumen de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracion de la Clorhexidina
al 2% empleando la técnica de Irrigacion Ultrasénica Pasiva en los niveles tercio

coronal, medio y apical.

) . ) Desviacion

Muestras N | Rango | Minimo | Maximo| Media )
estandar
Penetracion IUP-C | 120 | 736.67 | 193.14 | 929.81 | 539.6945 | 133.30632
Penetracion IUP-M | 120 | 983.46 | 134.96 | 1118.42 | 535.7063 | 152.42312
Penetracion IUP-A | 120 [ 517.95 | 146.86 | 664.81 | 362.7157 | 98.01875

IUP-C: Irrigacion Ultrasénica Pasiva Tercio Coronal.

IUP-M: Irrigacién Ultrasonica Pasiva Tercio Medio.
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IUP-A: Irrigacion Ultrasénica Pasiva Tercio Apical.

INTERPRETACION:

La Tabla 8, muestra el resumen del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando
la técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva en los niveles tercio coronal, medio y apical, donde
en el nivel coronal se presenta la mayor media, 539.6945 pum. En los tres niveles se tiene

puntuaciones de 3y 4.
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Figura 8. Diagramas de cajas del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% usando la
técnica de Irrigacion Ultrasonica Pasiva en los niveles coronal (IUP-C), medio (IUP-
M) y apical (IUP-A).

INTERPRETACION:
La Figura 8, muestra que el comportamiento de los datos en el nivel de coronal y medio son

semejantes y difieren significativamente del nivel apical.

Tabla 9. Resultados de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracion de la Clorhexidina

al 2% empleando la técnica de Irrigacion Sénica Tercio Coronal.

- . ) Desviacion
Muestra | N | Rango | Minimo | Maximo | Media ;
estandar

I1S-C-1 8 | 166.86 | 443.20 | 610.06 |538.5550 | 74.09044
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I1S-C-2 8 | 377.89 | 550.67 | 928.56 |704.1400 | 126.76602
I1S-C-3 8 | 22148 | 482.40 | 703.88 |575.4888 | 73.83841
I1S-C-4 8 | 512.27 | 178.23 | 690.50 |395.0450 | 162.35639
I1S-C-5 8 | 17531 | 381.16 | 556.47 |491.8688 | 54.91155
I1S-C-6 8 | 134.71 | 654.65 | 789.36 |711.1488 | 46.35126
I1S-C-7 8 | 27150 | 358.30 | 629.80 |465.9263 | 96.13203
I1S-C-8 8 | 214.61 | 232.20 | 446.81 |318.2675| 78.61952
I1S-C-9 8 | 19499 | 432.72 | 627.71 |553.5063 | 71.74477
I1S-C-10 8 | 319.81 | 343.13 | 662.94 |523.3738 | 92.69575
I1S-C-11 8 | 215.42 | 368.52 | 583.94 |472.8563 | 70.20530
I1S-C-12 8 | 367.43 | 343.56 | 710.99 |494.7738 | 120.75683
I1S-C-13 8 | 233.72 | 42525 | 658.97 |572.5938 | 69.54105
I1S-C-14 8 | 188.53 | 362.14 | 550.67 |422.3213| 63.58421
I1S-C-15 8 | 284.89 | 371.87 | 656.76 |516.2300 | 82.81808

IS-C: Irrigacion Sonica Tercio Coronal.

INTERPRETACION:
La Tabla 9 muestra, que el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% en piezas dentarias
premolares inferiores unirradiculares, empleando la técnica de Irrigacién Sonica en la zona

tercio coronal, tuvo un valor maximo de 928.56 pum y un valor minimo 178.23 pm.
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Figura 9. Diagrama de caja del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la
técnica de Irrigacion Sénica Tercio Coronal.

INTERPRETACION:

En la Figura 9 se observa, que el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la
técnica de Irrigacion Sonica en el nivel tercio coronal es muy variable en cada muestra, asi
como de muestra a muestra, no hay una tendencia especifica. Por ejemplo, las muestras 1S-C-2
y IS-C-4, no tiene distribucion normal, caso contrario ocurre con la muestra IS-C-5, que tiene

una distribucion normal y un dato aislado.

Tabla 10. Resultados de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracion de la

Clorhexidina al 2% empleando la técnica de Irrigacion Sonica Tercio Medio.

Muestras | N | Rango | Minimo | Maximo | Media Desviacion
estandar
I1S-M-1 8 168.50 | 333.88 | 502.38 |406.5025| 68.60241
I1S-M-2 8 | 24419 | 378.86 | 623.05 |519.3350 | 104.13248
I1S-M-3 8 | 311.54 | 387.04 | 698.58 |495.9600 | 94.37592
1S-M-4 8 | 528.03 | 273.15 | 801.18 |588.2175| 174.01073
I1S-M-5 8 | 417.21 | 393.02 | 810.23 |623.3138 | 145.44505
1S-M-6 8 | 340.44 | 286.93 | 627.37 |470.3900 | 119.89503
I1S-M-7 8 | 302.81 | 426.79 | 729.60 |539.1663 | 99.19633
1S-M-8 8 | 862.32 | 384.96 | 1247.28 | 674.6538 | 279.58301
I1S-M-9 8 | 674.02 | 427.13 | 1101.15 | 703.0375 | 219.85954
I1S-M-10 8 | 514.77 | 388.73 | 903.50 |583.1313 | 204.43693
I1S-M-11 8 | 367.69 | 352.56 | 720.25 |535.1125| 116.82323
IS-M-12 8 | 449.67 | 519.21 | 968.88 |672.9900 | 150.34650
IS-M-13 8 | 32593 | 579.43 | 905.36 |696.3425| 107.13402
I1S-M-14 8 51554 | 381.73 | 897.27 |598.1713 | 164.01913
I1S-M-15 8 | 447.37 | 343.56 | 790.93 |499.9113| 147.19828

IS-M: Irrigacién Sonica Tercio Medio.

INTERPRETACION:
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En la Tabla 10, se puede observar que, el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2%
empleando la técnica de Irrigacion Sonica en 15 muestras, analizadas en la zona tercio medio,
obtuvo un valor maximo de 1247.28 um y un valor minimo 273.15 um. Las muestras tienen

puntuaciones de 3y 4.
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Figura 10. Diagrama de caja del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la

técnica de Irrigacion Sénica Tercio Medio.

INTERPRETACION:
En la Figura 10, se observa que, el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la
técnica de Irrigacion Sonica en el nivel tercio medio tiene comportamiento no homogéneo y

una tendencia no definida, distribucién de datos no normalizadas.

Tabla 11. Resultados de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracion de la

Clorhexidina al 2% empleando la técnica de Irrigacion Sonica Tercio Apical.

. . ) Desviacion
Muestras | N | Rango | Minimo | Maximo | Media ;
estandar

IS-A-1 8 | 202.87 | 234.38 | 437.25 |331.3400 | 60.13660
IS-A-2 8 | 301.80 | 172.84 | 474.64 |320.8925| 100.57017
IS-A-3 8 | 253.52 | 395.42 | 648.94 |473.0613| 98.27908
IS-A-4 8 | 456.31 | 314.09 | 770.40 |464.2075| 147.81625
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IS-A-5 8 | 139.79 | 314.78 | 45457 |359.7338 | 48.39175
IS-A-6 8 | 11451 | 316.86 | 431.37 |384.5225| 38.05798
IS-A-7 8 | 416.22 | 316.86 | 733.08 |454.11/5| 141.53643
I1S-A-8 8 | 34456 | 184.66 | 529.22 |367.2138 | 136.57273
I1S-A-9 8 | 27951 | 265.85 | 545.36 |359.6838 | 105.57968
I1S-A-10 8 | 165.50 | 22454 | 390.04 |306.3438 | 53.17188
I1S-A-11 8 | 452.89 | 28258 | 735.47 |464.1488 | 140.30968
I1S-A-12 8 | 386.39 | 22259 | 608.98 |412.5675| 128.75898
I1S-A-13 8 | 333.00 | 367.14 | 700.14 |508.8013 | 113.56859
I1S-A-14 8 | 205.06 | 464.55 | 669.61 |561.3988 | 71.30156
IS-A-15 8 | 12238 | 313.86 | 436.24 |378.5925| 49.55821

IS-A: Irrigacion Sonica Tercio Apical.

INTERPRETACION:

Observando los resultados mostrados en la Tabla 11, se aprecia que, el nivel de penetracién de
la Clorhexidina al 2% empleando la técnica de Irrigacion Soénica en 15 muestras premolares
unirradiculares, analizadas en la zona tercio apical, obtuvo un valor maximo de 770.40 um y

un valor minimo 172.84 um. Las muestras tienen puntuaciones de 3y 4.
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Figura 11. Diagrama de caja del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la

técnica de Irrigacion Sénica Tercio Apical.
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INTERPRETACION:
En la Figura 11, se observa que, el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando la
técnica de Irrigacion Sonica En el nivel apical tiene comportamiento no homogéneo y una

tendencia no definida, se tiene hasta 2 datos aislados.

Tabla 12. Resumen de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracién de la Clorhexidina

al 2% empleando la técnica de Irrigacion Sonica en los niveles tercio coronal, medio

y apical.
_ ) ) Desviacion
Muestras N | Rango | Minimo | Maximo| Media .
estandar
Penetracion IS-C | 120 | 750.33 | 178.23 | 928.56 | 517.0730 | 131.61106
Penetracion IS-M | 120 | 974.13 | 273.15 | 1247.28 | 573.7490 | 170.03188
Penetracion IS-A | 120 | 597.56 | 172.84 | 770.40 | 409.7750 | 120.63482

IS-C: Irrigacion Sonica Tercio Coronal.
IS-M: Irrigacién Sénica Tercio Medio.
IS-A: Irrigacion Sonica Tercio Apical.

INTERPRETACION:
La Tabla 12, muestra el resumen del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando
la técnica de Irrigacion Sénica en los niveles tercio coronal, medio y apical, donde en el nivel

medio se presenta la mayor media, 573.7490 um. En los tres niveles se tiene puntuaciones de

3y4.
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Figura 12. Diagramas de cajas del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% usando la
técnica de Irrigacion Sonica en los niveles coronal (IUP-C), medio (IUP-M) y apical
(1UP-A).

INTERPRETACION:
La Figura 12, muestra que el comportamiento de los datos en el nivel de coronal y medio son

semejantes y difieren significativamente del nivel apical, donde se tiene 5 datos aislados.

Tabla 13. Resumen de los estadisticos descriptivos del nivel de penetracion de la Clorhexidina

al 2% empleando las tres técnicas de Irrigacion, Convencional, Ultrasonica Pasiva

y Sonica.
) ) ) Desviacion
Muestras| N | Rango | Minimo |[Maximo| Media .
estandar
IC 360 | 827.25 | 144.86 | 972.11 | 478.9914 | 132.04019
IUP | 360 | 983.46 | 134.96 | 1118.42 | 479.3722 | 153.63056
IS 360 | 1074.44 | 172.84 | 1247.28 | 500.1990 | 157.43349

IC: Irrigacion Convencional.

IUP: Irrigacion Ultrasénica Pasiva.

IS: Irrigacion Sonica.
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INTERPRETACION:

Comparando el nivel de penetracion de las tres técnicas de Irrigacion Convencional, Ultrasonica
Pasiva y Sonica, se puede ver que, la mayor media se presenta en la técnica de irrigacién Sonica
con una media de 500.2 um luego, se encuentra la técnica irrigacion Ultrasonica Pasiva con
una media de 479.37 um, finalmente la técnica de irrigacion convencional con una media

478.99 um; todas tienen una puntuacion 3.
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Figura 13. Diagramas de cajas del nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando
las tres técnicas de Irrigacién, Convencional (IC), Ultrasénica Pasiva (IUP), Sénica

(IS).

INTERPRETACION:

En la Figura 13 se observa que la penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando las tres
técnicas de Irrigacién, Convencional (IC), Ultrasonica Pasiva (IUP), Sonica (IS) tienen una
distribucion normal cada una, ademas no hay diferencias significativas entre sus medias, mas

adelante comprobaremos con la prueba de ANOVA.

CONTRASTE DE HIPOTESIS
Para comprobar la hip6tesis, previamente realizaremos la prueba de normalidad, para lo cual,

haremos uso de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (n>50), Tabla 14.

Tabla 14. Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
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Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Muestras i i i i
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
IC 0.041 360 0.200" 0.989 360 0.007
IUP 0.049 360 0.058 0.987 360 0.002
IS 0.071 360 0.070 0.968 360 0.005

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Ho: Los datos se distribuyen de manera normal.

H1: Los datos se distribuyen de manera No normal

IC: Irrigacién Convencional.

IUP: Irrigacion Ultrasénica Pasiva.

IS: Irrigacion Sonica.

La Tabla 14, muestra que los valores p 6 significancia son mayores a 0,05 y aceptamos Ho. Por
lo tanto, debe usarse una prueba Paramétrica. Luego, elegimos la prueba paramétrica de analisis

de varianza (ANOVA).

Realizamos la prueba de ANOVA para demostrar la diferencia de medias entre los 3 grupos

estudiados, los resultados se muestran en la Tabla 15.

Tabla 15. Resultados del anélisis de varianza

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 106039.914 2 53019.957 2.417 0.090
Dentro de grupos | 23630192.688 | 1077 | 21940.755
Total 23736232.602 | 1079

De acuerdo a la Tabla 15, se puede ver que el p - valor o significancia es mayor a 0,05 por lo
tanto, nos quedamos con la hipotesis nula, no existen diferencias significativas en la

profundidad de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando las técnicas de Irrigacion

Convencional, Irrigacion Ultrasénica Pasiva e Irrigacion Sénica.
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Adicionalmente, consideramos una prueba POST HOC, de Tukey, para comparaciones

mualtiples, entre los grupos de estudio.

Tabla 16. Comparaciones multiples, prueba POST HOC, de Tukey.

_ _ Intervalo de confianza
Diferencia
) L _ Error ) al 95%
Técnicas de irrigacion | de medias ’ Sig. i i

(1) estandar Limite Limite

inferior | superior

IC IUP -0.38081 | 11.04052 0.999 -26.2924 | 25.5308
IS -21.20764 | 11.04052 0.133 -47.1192 4.7039

IUP IC 0.38081 | 11.04052 0.999 -25.5308 | 26.2924
IS -20.82683 | 11.04052 0.143 -46.7384 5.0847

IS IC 21.20764 | 11.04052 0.133 -4.7039 47.1192
IUP 20.82683 | 11.04052 0.143 -5.0847 46.7384

Los resultados mostrados en la tabla 16, para los p - valores son mayores a 0,05 por lo tanto,

no existen diferencias significativas entre los grupos de estudio.

V1.2. DISCUSION

La principal causa de fracaso endodontico es la persistencia de microorganismos resistentes a
las medidas de desinfeccion que provocan una infeccion intrarradicular o extrarradicular(67).
Diversos factores influyen en la profundidad de penetracion del irrigante en los tubulos
dentinarios, existen factores propios de las piezas dentarias, como es el caso de la tortuosa
anatomia del sistema de conductos radiculares(68). Siendo las areas como deltas apicales,
istmos, canales laterales, irregularidades y tubulos dentinarios invadidas por microorganismos
gue, a menudo escapan a los procedimientos de desinfeccién endodontica y es probable que el

suministro de nutrientes de las bacterias permanezca sin cambios después del tratamiento(67).

El suministro eficaz de irrigante y la activacion del mismo son requisitos previos para la
desinfeccion de los conductos radiculares y la remocion de residuos, con el objetivo de lograr

el éxito de la terapia endoddntica(24).
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Aunque el hipoclorito de sodio es el irrigante méas utilizado, recientemente se introdujo la
clorhexidina como una solucion de irrigacion alternativa(69). La adhesion de la Clorhexidina a
la dentina y su sustantividad puede ser beneficioso si el irrigante penetra mas
profundamente(18). Siendo la Clorhexidina al 2 % un irrigante de uso comun, faltan datos sobre
la profundidad de penetracién en los tibulos dentinarios(3,18). Numerosos estudios(22—-24)
evallan la penetracion del Hipoclorito de Sodio, debido a que es un oxidante fuerte, blanquea
el color purpura del cristal violeta y revela el color claro natural de la dentina(23). Nuestro
estudio, por el contrario, empleé como irrigante la Clorhexidina al 2% mas el colorante
Rodamina B, debido a la minima cantidad empleada del colorante la tension superficial del
irrigante no se vera alterada(3).

La remocion del barrillo dentinario es otro de los factores que influye en la profundidad de
penetracion de la Clorhexidina en los tabulos dentinarios(3). De acuerdo con Salas, et al(3) y
Arathi, et al(21) empleamos un agente quelante adecuado como el EDTA con el fin de eliminar
la capa residual amorfa de dentina conformada por tejido orgénico e inorgéanico que se adosa
sobre las paredes dentinarias. , impidiendo el transito méas profundo del irrigante.

Se han establecido varios dispositivos y técnicas de irrigacion para facilitar el desbridamiento
del conducto radicular(24). No se han evidenciado estudios que evalten el nivel de penetracion
de la Clorhexidina al 2% en los tubulos dentinarios mediante la irrigacién sénica empleando el
EndoActivator EQ-S. EIl presente estudio, compara tres técnicas de irrigacion, activando el
irrigante manualmente con la técnica de irrigacion convencional y activando el irrigante
mecanicamente empleando dispositivos ultrasénicos y sénicos, mostrando que, en todos los
grupos conformados evaluados, la profundidad de penetracion del irrigante en los tibulos
dentinarios disminuy6 desde el tercio cervical al tercio apical, resultados observados en estudios
previos(3,18), debido a la remocion del barrillo dentinario que es 6ptima en el tercio cervical a
comparacion del tercio apical. Ademas, se debe considerar la presencia de tubulos dentinarios
de mayor didmetro en la zona cervical que en la zona apical de las piezas dentarias(68).

De acuerdo con nuestros hallazgos, la profundidad de penetracion promedio de la Clorhexidina
al 2% no presentd diferencias estadisticamente significativas entre los tres sistemas de
irrigacion intracanal, resultando que, en la técnica de Irrigacién Convencional, Irrigacion
Ultrasonica Pasiva e Irrigacion Sonica se observa una similitud en el nivel de penetracion del
irrigante en los tercios coronal y medio a comparacion del tercio apical, sin embargo, fue la
Irrigacion Sonica la que mostré mayor penetracion del irrigante, seguida de la Irrigacion

Ultrasénica Pasiva y finalmente la Irrigacién Convencional.
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Se recomienda que, al analizar el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando

cualquier técnica de irrigacion en tabulos dentinarios, se debe tener en cuenta los criterios de

inclusion de manera rigurosa, ya que podria conllevar a resultados poco fiables o valores

atipicos. Ademas, se incita a realizar mas estudios y pruebas del nivel de penetracion de la

Clorhexidina al 2% empleando las tres técnicas, irrigacion convencional, ultrasonica pasiva,

sonica en otras piezas dentarias in vitro, para tener mayor evidencia, de las diferencias entre

estas técnicas.

V1.3. CONCLUSIONES

Se evalud el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2%, en tabulos dentinarios
premolares inferiores de 45 muestras para cada técnica, cuyos resultados fueron los
siguientes, usando la técnica de Irrigacion Convencional, se obtuvo una media de
478.99 um que corresponde a una puntuacion de 3; con la técnica irrigacion Ultrasénica
Pasiva, se obtuvo una media de 479.37 um, cuya puntuacién corresponde a 3; y con la
técnica de irrigacion Sonica una media de 500.2 um que también corresponde a una

puntuacién 3.

Al comparar el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando las tres
técnicas de irrigacion: Convencional, Ultrasonica Pasiva y Soénica en tubulos
dentinarios premolares inferiores, se obtuvo mediante la prueba de ANOVA que, no
hay diferencias significativas en el nivel de penetracidn entre las técnicas en mencion,

al nivel de significancia del 5%.

Se determind que el nivel de penetracion de la Clorhexidina al 2% empleando tres
sistemas de irrigacion en tubulos dentinarios de premolares inferiores in vitro, fueron,
para la técnica irrigacion convencional, 478.99+13.92 um; para la técnica irrigacién
Ultrasonica Pasiva, 479.37£16.19 um y para la técnica Sonica, 500.2+16.59 pm; con

un nivel de significancia del 5%.
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PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS

NRO. DESCRIPCION MONTO (S/.)
1 Personal de Estadistica 500.00
Total 500.00

RECURSOS MATERIALES DE LABORATORIO

NRO. CANTIDAD | DESCRIPCION | MONTO (S/))
1 1 litro Agua destilada 20.00
2 1 litro Alcohol al 70% 5.00
3 1 caja Portaobjetos 20.00
4 1 caja Cubreobjetos 20.00
5 500 mililitros Rodamina B -
Total 65.00
RECURSOS MECANICOS
NRO. CANTIDAD DESCRIPCION MONTO (S/.)
1 01 unidad Activador sonico 1500.00
2 01 unidad Activador 1000.00
ultrasénico
3 01 unidad Punta ultrasénica 100.00
4 01 unidad Pieza de mano de 700.00
alta velocidad
5 01 unidad Pieza de mano de 500.00
baja velocidad
Total 3800.00
MATERIALES E INSUMOS
NRO. CANTIDAD DESCRIPCION MONTO (S/.)
1 05 unidades Discos de 5.00
diamante
2 01 unidad Explorador de 50.00
conductos
3 03 unidades Piedras 25.00
diamantadas
4 02 cajas Limas K-file 500.00
5 01 blister Limas Reciproc 390.00
blue
6 01 unidad Esponjero 15.00
endodontico
7 01 unidad Regla 5.00
milimetrada
8 1 litro Clorhexidina al 150.00
2%
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9 100 mililitros EDTA al 17% 150.00
10 01 unidad Eyector 50.00
endoddntico
11 02 cajas Conos de papel 500.00
12 05 unidades Agujas Navitip 30 50.00
GA
Total 1890.00
IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
NRO. CANTIDAD DESCRIPCION MONTO (S/.)
1 02 unidades Mandilones 15.00
descartables
2 02 unidades Gorros 1.00
descartables
3 10 unidades Mascarillas 5.00
descartables
4 02 unidades Lentes de 30.00
proteccion
5 10 unidades Guantes 35.00
descartables
6 02 unidades Protectores 70.00
faciales
Total 156.00

56




CRONOGRAMA

Mes / JULIO AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Actividad

1121341234123 ]|4|1(2|3|4|1|2|3|4]|1]2|3|4

Presentacion X
final de
proyecto

Revision X
final del
proyecto

Autorizacion X | X
de la UPT

Recoleccion X | X |X]|X
de muestras

Estudio in X|X| X | X|X
vitro

Recoleccion X
de datos

Andlisis X
estadistico

Elaboracion X
de tablas y
graficos

Interpretacion X
de tablas y
graficos

x

Discusién

Conclusiones X
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ASPECTOS ETICOS

El Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la Universidad Privada de Tacna, a cargo
de la Dra. Nelly Kuong Gomez de Delgado, fue el encargado de aprobar nuestro
proyecto de investigacion, para lo cual se remitio el protocolo de nuestra investigacion,
ademas de diversos formatos, como las declaraciones de los investigadores y los
conflictos de interés, con la finalidad de comprometernos a adoptar una Conducta
Responsable en Investigacion (CRI). El proyecto de investigacién no fue ejecutado
hasta su aprobacion por medio de una carta de aceptacion otorgada por el Comité de

Etica de la Universidad Privada de Tacna.

Para la recoleccion de las muestras de estudio se solicité al Cirujano Dentista encargado
de cada consultorio odontoldgico la aprobacion de cada paciente al que se realizara la
extraccion dentaria, sea por motivos ortodonticos, protésicos, entre otros; mediante la
firma de un consentimiento informado, disefiado y otorgado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada de Tacna, en el cual se haga conocimiento que
la pieza dentaria extraida serd objeto de estudio con fines de investigacion cientifica-

odontoldgica.

Este formato de consentimiento informado fue adaptado por el investigador de acuerdo

a las necesidades y caracteristicas del estudio. (Ver Anexo nro. 2)
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia
del problema indicadores
¢Cual es el nivel | Objetivo general: Ho: No existen | Técnicas de irrigacion: | Disefio de investigacion:
de penetracion | - Determinar el nivel de diferencias - Convencional La investigacion planteada es de disefio

de la
Clorhexidina al
2% empleando
tres sistemas de
irrigacion en los
tibulos
dentinarios  de
premolares
inferiores? -

penetracion  de la
Clorhexidina al 2%
empleando tres
sistemas de irrigacion
en tdbulos dentinarios
de premolares
inferiores in vitro.

Obijetivos especificos:

Evaluar el nivel de
penetracion de la
Clorhexidina al 2%
empleando la técnica de
Irrigacion
Convencional,
Irrigacion  Ultrasonica

Pasiva e lIrrigacion
Sbénica en tubulos
dentinarios de

premolares inferiores.

Comparar el nivel de
penetraciébn  de la
Clorhexidina al 2%
empleando la técnica de

significativas en la
profundidad de
penetraciéon de la
Clorhexidina al 2%
empleando las
técnicas de Irrigacion
Convencional,
Irrigacion
Ultrasénica Pasiva e
Irrigacion Sonica.
Ha: Existen
diferencias
significativas en la
profundidad de
penetraciéon de la
Clorhexidina al 2%
empleando las
técnicas de Irrigacion
Convencional,
Irrigacion
Ultrasénica Pasiva e
Irrigacion Soénica.

Ultrasonica Pasiva
Soénica

Nivel de penetracién

Puntuacion 0
Puntuacion 1
Puntuacion 2
Puntuacion 3
Puntuacion 4

experimental. Se realizard una
intervencion, pero no se contara con un
grupo control, por lo tanto, la
investigacion se encuadra dentro de los
cuasiexperimentos, que son estudios
autocontrolados.

Tipo de investigacion: La
investigacion planteada es de tipo
analitico, segln la finalidad del estudio;
experimental, segin el control de la
asignacion de los factores de estudio;
prospectivo, segun el inicio del estudio
en relacion a la cronologia de los
hechos y transversal, segun la
secuencia temporal.

- Analitica: La investigacion
planteada presenta dos variables,
una fija que son las técnicas de
irrigacién intraconducto y una
aleatoria que es el nivel de
penetracién del irrigante
aplicado, por lo tanto, podran




Irrigacion
Convencional,
Irrigacion  Ultrasonica
Pasiva e lrrigacion
Sonica en  tdbulos
dentinarios de
premolares inferiores.

formularse comparaciones vy
contraste de hipdtesis.

- Experimental: En el desarrollo de
la investigacion se realizard una
intervencion sobre las unidades
de estudio que son las piezas
dentarias extraidas. Esta
intervencion es deliberada y a
propdsito de la investigacion.

- Prospectiva: La medicion del
nivel de penetracion de la
Clorhexidina al 2% en los tubulos
dentinarios se realizara luego de
la aplicacion de las técnicas de
irrigacion sobre las unidades de
estudio.

- Transversal: La medicion del
nivel de penetracion de la
Clorhexidina al 2% en los tdbulos
dentinarios sobre las unidades de
estudio se realizara una sola vez.

Ambito de estudio:

Universidad Privada de Tacna.
Muestra y Unidad de estudio:

El presente estudio se realiz6 con una
muestra de 15 unidades de estudio por

grupo.




Anexo nro 1. Instrumento de recoleccion de datos

Fecha:

Técnica de irrigacion

Irrigacion Convencional

- Grado de penetracion:

- Grado de penetracion por tercio

Cervical: um
Medio : um
Apical : um

Irrigacion Ultrasonica Pasiva

- Grado de penetracion:

- Grado de penetracion por tercio

Cervical: um
Medio : um
Apical : um

Irrigacion Sénica

- Grado de penetracion:

- Grado de penetracion por tercio
Cervical: ___um
Medio :__ um

Apical : _ um

um (micrémetros)

um (micrémetros)

um (micrémetros)



Anexo nro 2. Consentimiento informado de Participacion en Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titulo del estudio Evaluacion del nivel de penetracion de la
Clorhexidina al 2% en los tubulos dentinarios
empleando tres sistemas de irrigacion intracanal.
Investigador principal Maria Fernanda Esther VVelarde Rospigliosi

Asesor Mg. Sugey Marjhory Caljaro Chambi

Objetivo y propdsito del estudio:

Estimado participante, el presente estudio tiene por objetivo determinar el nivel de penetracion de la
Clorhexidina al 2% en los tabulos dentinarios empleando tres sistemas de irrigacion intracanal. Este
estudio se desarrolla como parte de los requisitos para la obtencion del titulo profesional de Cirujano
Dentista y es desarrollado bajo la direccién de la Mg. Sugey Marjhory Caljaro Chambi docente
adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.

El propdsito de la investigacion es elaborar un protocolo de irrigacion endoddntica empleando
Clorhexidina al 2% como irrigante intraconducto final logrando una desinfeccion total del sistema
de conductos radiculares.

Procedimientos:

Si usted estd de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren de su
colaboracion son los siguientes:

1. Donar premolares unirradiculares extraidos por motivos protésicos.

Riesgos:

No existen riesgos relacionados con la participacion en el estudio.

Costo por participacion y compensacién econémica:

Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. Igualmente, por su
participacion no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:
El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su participacion en este
estudio. Es necesario mencionar que su participacion sera debidamente codificada y en ningun caso

se registraran con nombre. Si los resultados de este estudio se llegaran a publicar en una revista, no
se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion como participante del estudio.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION



Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “Evaluacion del nivel de penetracion de la
Clorhexidina al 2% en los tibulos dentinarios empleando tres sistemas de irrigacion intracanal”
dirigido por el investigador principal Maria Fernanda Esther Velarde Rospigliosi. Por otro lado,
entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que considere apropiado.

Nombre y Apellidos del participante Nombre y apellido del investigador



