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| RESUMEN

Después del tratamiento de conductos radiculares se puede esperar dolor leve
debido a fa remacion del tejido puipar vital, pero cuando ef dolor aumenta tanto en
intensidad como en duracion, se puede presumir que el diametro del paquete
vasculonervioso remanente fue mayor y el drea de contacto con el hipoclorito de

sodio. E} doior severo, 6n, es causado

generalmente por la inflamacion provocada por la inoculacion de microorganismos,
tejido necrotico, fragmentos de tejido pulpar o irfigante que pueden ser forzados
hacia el tejido periapical (Seltzer, 1971).

El éxito en la terapia endodéntica implica diversas variables clinicas que
requieren del conocimiento de patologia pulpas, perirtadicular, reparacion y habilidad
en el diagnéstico y aplicacin de los principios y téenicas durante el tratamiento; en
donde el conocimiento de las variaciones que pueden existir en ia anatomia de la
constriccion apical es relevante para la determinacion de la longitud de trabajo cuya
exactitud es decisiva (Gutmann, 1995)

El objetivo de este estudio fue demostrar que la anatomia de la constriccion
apical influye en la difusion’ o extrusion del irrigante a través del foramen apical,
para lo cual se incluyeron 96 conductos de érganos dentarios, seleccionando
conductos de raices palatinas de molares superiores, centrales y caninos superiores
y raices distales de molares inferiares todos can conductos rectos de acuerdo a la
claslficacion de Schneider (1971) y de acuerdo a la anatomia de la constriccion
apical 48Ay 48B,dela clasificacion de Dummer (1984)

Agrupandose en 2 experimentales, 32 Ay 32 B, ambos fueron instrumentados




e imigados con hipoclorito de sodio al 0.5% con el objeto de observar el
comportamiento del irrigante con la variable de la anatomia de la constriceion apical
Hubo un grupo control de 16 conductos con constriccion apical A y uno con
constriccion apical B, tratados de la manera descrita en los grupos experimentales,

pero irrigados con agua destilada

Los érganos dentarios fueron fijados con polivinitsiloxana sobre recipientes de
plastico, en los cuales se deposité 100 mg de silica gel seca para absorber el
irigante difundido a través del foramen, despues del proceso de instrumentacion se
recupero la silica gel y se analizé la difusion de hipoclorito de sodio con técnica de
absorcion de sodio por medio de emision atomica de espectrofotometria

En los resultados se obtuvo mayor cantidad de irrigante difundido en el grupo
experimental con constriccion tipo B de Dummer, en donde la disminucion del

diametro del conducto es gradual, a diferencia de la clasificacion A, en donde la

constriccién del diametro del conducto es de manera subita, sin tomar en cuenta el
dismetro de la constriccion, ni la distancia de la constriccion al foramen apical, asi
como la posicién del fordmen principal ni foraminas accesorias.

Aunque el tejido pulpar remanente en dientes vitales constituyen una barrera
natural para evitar la difusion del irrigante y detritus, su difusion o extrusién es un
hecho aceptado (Vande, 1975 Gatot, 1991)

Los resultados oblenidos indican la necesidad de sefeccionar el irrigante
considerando el tipo de anatomla de la constriccion apical, que si bien, este no es
visible durante el tratamierto, el conocimiento de las diferentes formas que puede
presentar, utilizando herramientas de trabajo como localizadores de dpices,
radiologia digital y la percepcion tactil al insertar la primera lima que ajuste para
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tomar la longitud de trabajo proporcionara mejores resultados en el control del dolor

posoperatorio.



INTRODUCCION

El tratamiento de los conductos radiculares, cuyo objeto es la conservacion y
preservacion de la dentadura natural, (Mondragén, 1995) es una practica cada vez
mas comun en odontologia. EI concepto de que el tratamiento de conductos es
siempre doloroso, ha sido uno de los temores del paciente para aceptar el
tratamiento (Ingle, 1996)

El enfoque hacia la prevencion, que en los iltimos tiempos ha tenido la

ha venido tanto al comoala para
prevenir las enfermedades de la cavidad oral. La caries que ocupa el primer lugar de
las enfermedades més comunes, es la principal causa de las lesiones pulpares,
quedando como Gltima alterativa para evitar la extraccion, el tratamiento de los
conductos radiculares (Cuenca, 1991).
Ei paciente generalmente se presenta a recibir atencion cuando sufre dolor
dental, absceso o sensibilidad dentaria (Boykin, 2003).
Uno de los compromisos inherentes al ejercicio de fa endodoncia es sin duda,
el control y prevencion del dolor, de manera que es ineludible la necesidad de
investigar o mejorar técnicas y herramientas existentes para optimizar los

resultados.



Planteamiento del problema

A pesar del control estricto de la longitud de trabajo durante la preparacion del
conducto, la extrusion de detritus hacia el tejido periapical puede ocurrir, causando
inflamacién apical, dolor posoperatorio, y posible retardo en la_cicatrizacién (Brown,
1995)

Enta practica de la endodoncia en 6rganos dentarios vitales o parcialmente
vitales, el odontélogo, frecuentemente se enfrenta con ef dolor posoperatorio, que
refiere el paciente; 21%, (Ingle 1958) 40%, (Seltzer, 1961) 25%, (Clem, 1970),
citados por Vande en 1975, el dolor es debido a la inflamacion causada por la
remocion del tejido pulpar y a la imitacion que causa en el remanente pulpar o los
tejidos periapicales el hipoclorito de sodio, solucitn que se utiliza para la desinfeccion
de los conductos, en concentraciones de 0.5% (solucion de Dakin) 1%, 2.5%,
5.25%, (Vande, 1975; Brown, 1995)

El dolor posoperatorio, que puede ser desde leve hasta severo, es una
preocupacion para el clinico ya gue en muchas ocasiones el paciente al inicio del
tratamiento acude asintomatico o con dofor leve (Dummer, 1984),

Asi también, aunque con menos frecuencia, se presentan accidentes debido a
la_difusion de la solucion irigadora hacia ef peridpice a través def foramen apical lo
cual se traduce en dolor severo inmediato, asi como edema, hemorragia intersticial
ocasionando necrosis de los tejidos afectados, siendo en ocasiones, necesaria la
hospitalizacion e intervencién quirirgica (Becker, 1974; Gatot, 1991; Leonardo, 1994;
Ingle, 1996)

Parle importante del es fomentar la de

periodontitis apical o prevenir que ocurra si no estd presente antes def tratamiento
5



Periodontitis apical es generalmente el término utilizado para describir una respuesta
inflamatoria causada por el contenido del sistema de conductos y tiene diferentes
formas, la mas comun es granuloma, que puede desarrollarse en diferentes
entidades de enfermedad tales como absceso y quiste con a consiguiente necesidad
de tratamiento quirtirgico (Abbott, 2002).

Cualquier imigante causara irritacion si atraviesa el foramen apical (Ingle,
1996) y ésta serd en proporcion a la concentracion de la solucion utilizada; las
soluciones de hipoclorito de sodio de uso més frecuente son en concentraciones al
0.5%, 1%, 2.5%, 5.25%, siendo asi, que el hipoclorito de sodio, aun al 0.5%
(solucion de Dakin) es irritante (Yesilsoy, 1995), y debido a que se ha demostrado
que el hipoclorito de sodio reune las caracteristicas de un buen imigante es uno de
los més utilizados (Brown, 1995, Guildener, 1995; Yesilsoy, 1995; Ingle, 1996 y
Spano, 2001).

Por lo anteriormente expuesto se considera  importante el manejo y
comportamiento del iigante en relacién a la anatomia de la constriccion apical, con

el objeto de evitar o minimizar los efectos secundarios descritos.



Marco teérico conceptual

La preparacion biomecanica es considerada una de las fases mas importantes del
tratamiento endodontico, cuyo fin es la limpieza, remocion de tejido afectado o
infectado, antigenos y conformacién de los conductos, suavizando las paredes,
fisuras e irregularidades del sistema de conductos. Por medio de la limpieza,

asi como de la y el sellado de los conductos se logra

generaimente la cicatrizacién. Para llevar a efecto la limpieza y conformacion de los
conductos, se requiere del uso de instrumentos para remover fisicamente el
contenido intraconducto, imigando dentro del mismo con chorro a presion. sustancias
quimicas que disuelven tejido pulpar vital o necrético de regiones inaccesibles
(Cohen, 1998)

Dentra de las técnicas de i la de fuerzas para

instrumentacion de conductos curvos de Roan y cols. introducida en 1985, ha tenido
gran aceptacion, debido a que ha demostrado que transporta menos limalia
dentinaria a través del foramen (Mckendry, 1990)

Las limas Flex R utiizadas para la técnica de fuerzas balanceadas, cuya
caracteristica basica es poseer una punta no cortante, demostré que mantiene la

forma del conducto y posicién original del foramen (Southard, 1987)

Longitud de trabajo
Longitud de trabajo corresponde a la distancia entre los puntos de referencia coronal
(borde incisive o vértice de caspide) y apical (constriccion apical) punto en el cual la

preparacion y obturacién debe terminar (Glosario, 1994)



El éxito del iento de conductos se asegura
con la exactitud de esta estimacion que depende del conacimiento nomal de la
anatomia radicular, linea recta en el acceso hacia la camara pulpar y sistema de
conductos, la penetracion en los conductos y las técnicas radiograficas e
interpretacion, deben tomarse también en consideracién las variaciones en la
anatomia del tercio apical radicular; ninguna técnica ha mostrado ser superior que
ora dada la cantidad de variaciones posibles en todas las fases de este
procedimiento (Gutmann, 1995)

Existen basicamente cuatro criterios principales y especificos para la
estimacion de la longitud de trabajo:

1. Apice radiografico, punto hasta donde se instrumenta y obtura el conducto.

2. Distancia especifica a partir del apice radiografico, aceptando que instrumentar y
obturar hasta el apice radiografico es muy largo, se establece con mayor frecuencia
una gistancia a 1 mm corto del apice radiografico,

3. De acuerdo con los estudios de Kuttler (1955) la examinacion de la radiografia
preoperativa para localizar el mayor o menor diametro

4. Utilizando localizador de 4pices, el cual se basa en la diferencia de carga eléctrica

entre los tejidos del ligamento periodontal y del conducto. (Weine, 1995)

Técnica para establecer la longitud de trabajo
Antes de comenzar el fratamiento, con base en la radiografia ortorradial inicial, se

debe identificar la configuracion probable del conducto y las variantes més comunes

que pueden presentarse, el sitio donde se localiza el conducto y su didmetro y en

con i o para identificar curvatura. El

valor de este método esta en base de las mediciones realizadas por Kuttler (1955)
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relativas a la distancia entre el mayor didmetro, situado en ef conducto y ¢l menor
diametro (punto donde se unen conducto, dentina y cemento, cdc) que en pacientes
jovenes se encuentra aproximadamente a 0.5 mm y en pacientes mayores debido al
incremento de cemento apical la distancia es aproximadamente 0.67mm  (Weine,
1995).

Empleando la percepcion tactil para el establecimiento de fa fongitud de
trabajo estudios al respecto han demostrado que el 60% de los operadares con
experiencia perciben la constriccion apical (Seidberg, 1975).

Asimismo existe la sugerencia de que es importante el ensanchar tercio medio
y cervical de la raiz para poder sentir la constriccion apical (Khan, 2003)

Dentro de las investigaciones de varias técnicas para tomar la longitud de
trabajo se recomienda la combinacién de varias para que resulte mas efectiva

(Martinez, 2001)

Anatomia del tercio apical

En 1955, Kuller afimmé que existe una verdadera constriccién del conducto en la
unién cemento dentina conduclo o muy cerca de ella, cuyo didmetro en dientes
jovenes enconiré de 224u y 210y en personas seniles; que la parte mas estrecha
del conducto en todo tipo de rganos dentarios era de .59 mm lejos del foramen
apical y un didmetro de 502y en jévenes y 681y seniles, mas del doble de la medida
de la constriccion en jévenes y mas del triple en mayores y en la mayoria de los
dientes no lo encontré en un plano perpendicutar al eje del conducto dentinario sino
en un plano oblfcuo, inclinacién que se acentué después de los 55 ancs de edad. La
radiografia periapical puede dar una imagen de la mitad o dos terceras partes del
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conducto dentinario, ya que el tercio apical solo es visible en 3.7% de los érganos
dentarios superiores y 7.6 e los inferiores (Kuttler, 1986)

En la investigacion realizada por Dummer, (1984) al estudiar posicién y
topografia de la constriccion apical del conducto radicular y el foramen apical en 270
6rganos dentarios, de edades desconocidas; encontrd 4 distintos tipos de
constricciones apicales y una minima porcién de conductos aparentemente se
encontraron bloqueados, clasificandolos como sigue:

A Tradicional, constriccion simple

8. Disminucion gradual, porcién mas estrecha muy cerca del apice
C. Multiconstricciones

D. Constriccion seguida por porcién estrecha y paralela

E. Completamente calcificado

Tipo distancia foramen - cdc ~ frecuencia

A 1.07+0.55 46%
B 0.5210.34 30%
c 1.08+0.59 19%
D 1.14£0.59 5%

Encontrando un promedio de 0.38 mm de 4pice a foramen y 0.89 de promedio
de apice a constriccion (Dummer, 1984).

La coincidencia del foramen con respecto al 4pice es de 16.7% de los
centrales y caninos y solamente e 6.7% de los laterales coincide apice y foramen. El
dibmentro del foramen de centrales, laterales y caninos es de 0504 mm, 0 452 mm,
y 0.425 mm respectivamente, el didmetro de la constriccion apical en centrales.

Iaterales y caninos es de 0.425mm, 0.369mm y 0.375mm; y la distancia respectiva
10



entre 4pice y constriccion apical es de: 0.863mm, 0.825mm y 1.010mm. La distancia
perpendicular entre apice y foramen en centrales laterales y caninos es de 0.450.
0.440 y 0.510 respectivamente (Mizutani, 1992).

Debido a la aposicion de cemento que se observa con felacion a la edad. la
desviacion y anchura del foramen aumenta mientras la union cemento dentinal se
magntiene constante.(Stein, 1990).

El didmetro del foramen apical de dientes anteriores bicuspides y mofares es
muy variable asi como la morfologia lo cual dificulta expresar una exacta medida
utilizando la medicion del diametro el foramen aun en el mismo tipo de diente, asi
como variedad en relacién con el tamario de los dientes, de tal modo que, en dientes
pequerios el foramen es més pequefio que en dientes més grandes, se ha observado
que en dientes del mismo tipo que presentan mayor nimero de raices ef foramen es
mas pequeno que los dientes que tienen menor nimero de raices (Owasawa, 1991).

En raices distales de molares mandibulares el foramen mide 392 micrones; en
premolares maxilares la foramina mas grande mide 534 micrones y la distancia de
4pice a foramen nunca excedio de 1 mm: en incisivos mandibulares 978 micrones.
en Ia raiz distal de molares inferiores 818 micrones y en premolar superior, 816
micrones (Morfis, 1994)

En dientes anteriores inferiores en el 50% de los especimenes, el foramen se
encantr6 hacia distal del apice (Miyashita, 1997)

En la estimacién de la frecuencia de la desviacién del foramen con respecto al
apice radicular es de 60.25% y distancia entre ef dpice y e foramen 35mm (Martic,
1907),

Con respectc a la forma de la porcion apical del conducto radicular se divide

en tres grupos: convergencia de las paredes hacia apical (estrechamiento) 37.7%,
"



divergencia de las paredes hacia apical (ensanchamiento) 31.8%, paredes del
conducto paralelas en la porcion apical, 30.5% (Brau, 1998)

La edad no parece afectar la forma de los conductos pero el didmetro lo
encontraron  significativamente mas estrecho en el grupo de edad de més de 50, en
las raices palatinas y mesiobucales (Gani, 1999)

E) rango de promedio para localizar la union cementodentinal en premolares
unimadicuiares mandibulares en egipcios es de 0 a 2 mm. Por mesial y de 022 2.5
mm por distal y en los sauditas por distal 0.6 a 0.9 mm, y 0.5 a 1.2 mm por mesial, lo
que nos indica que hay diferencia indicando que la union no es un punto fijo en
poblaciones de diferentes paises (Saad, 2003)

En caninos, centrales y laterales, todos maxilares, se observa gran variedad
de medidas de cemento en los caninos, mas grande en caninos que laterales y
centrales, el diametro del foramen en el cdc varia entre 500 y 1500 micras y se
focaliza en la mayoria de los casos a un lado del vértice de a raiz, el diametro de la
constriccion apical 425 micras, 369 micras y 375, centrales, laterales y caninos

respectivamente (Herrén, 2003)

Dif

i6n dol imfgante
£ dolor posoperatorio que con frecuencia se presenta después del tratamiento de los
conductos se puede atribuirse a los mismos imigantes y aunque el significado clinico

de la difusion del hipoclorito de sodio, es aGn desconocida, sin embargo, su

naturaleza en los tejidos icales ha sido
(Gatot, 1991)
La extrusién de hipoclorito de sodio al 525% a través del foramen apical

causa dolor sibito a pocos segundos del accidente con signos de edema y
12



hemorragia a través del conducto que cesa generalmente después de unos minutos,
continuando con el dolor extremo y aumento de edema (Becker, 1974)

£n un examen histologico de tejido afectado por Ia extrusion del hipociorito de sodio
al 5.25% se encontré parcialmente cubierto de epitelio escamoso necrético, la
superficie ulcerada infiltrada por un grupe de organismos como levadura semejantes
a moniia y colonias bacterianas (Gatot, 1991).

Se recomienda utilizar la solucion de hipociorito de sodio al 0.5% o solucion
de Dakin, en vitud de que a las 72 horas de realizado el yatamiento, el murién
pulpar se mantiene vital (Leonardo, 1994)

Dependiendo de la soiucion irrigadora es la gravedad del dafio a los tejidos
involucrados (Yesilsoy, 1995)

El punto ideal donde debe terminar la preparacion y obturacion del conducto
radicular es la unién cemento dentina, esta unién es caracterizada por la
constriccién (o menor didmetro) o estrechamiento que prove¢ el punto ideal para
establecer una matriz en la dentina; es frecuente la imposibilidad de saber
exactamente donde se localiza el foramen apical o la constriccion apical hasta que el
conducto ha sido obturado, sin embargo, el no saber las variaciones que existen en
1a posicion de la unién cemento dentinaria no justifica la determinacion rutinaria de 1
mm lejos del foramen apical; sin consideracion de la variacion de posicion el
tratamiento de conductos puede llevar a dafios significativos en el cemento durante
Ia instrumentacion y puede destrir tejido vital en la union del ligamento periodontal y
el tejido apical pulpar, este acercamiento a los tejidos mencionados puede precipitar
la extrusion de detritus y materiales de obturacién hacia tejidos perirradiculares y

causar molestias posoperatorias (Gutmann, 1995)



Radiologia digital
Los avances en la tecnologia computarizada aplicados a la radiologia convencional
permiten la obtencion de imagenes instantaneas modificables, siendo posible la
amplificacion, el contraste en color para observar detalles, dependiendo el grado de
resolucion (Haring, 2002)

La radiologia digital proporciona una mejor resolucién de la escala de grises
menos tiempo de exposicion a los rayos X, menos tiempo de espera para observar
la imagen y mayor eficacia y posibilidad de mejorar las imagenes, puede utilizar
hasta 256 tonos de grises en comparacion con los 16 a 25 que se pueden lograr con
peliculas radiograficas. La resolucion de la escala de grises resulta de crucial
importancia porque en muchos casos el diagndstico se basa en la discriminacion de
contrastes (Haring, 2002).

Algunas caracteristicas como la adicion de color y la amplificacion en pantalia
permite destacar aspectos como resorcion, La sustraccion digital es la caracteristica
que se tiene para mejorar la imagen, con esta funcion se invierte a escala de grises
de modo que las imagenes radiolicidas se vean en blanco en tanto que las
radiopacas aparezcan en negro, también permite eliminar de la imagen todas las
estructuras anatémicas que no hayan cambiado de un examen radiologico al
siguiente, con lo cual se facilita la identificacion de los datos diagnésticos (Basrani,

2003).

Hay diferencia entre la imagen y )
pero cuando se utilizé radiovisiografia imagen mejorada y se compard con
radiografia, estas diferencias no se observaron, en el transcurso del mismo estudio

los investigadores notaron que una modificacién excesiva en el grado de contraste

de la imagen) una pérdida de detalles finos; en
14



particular, se abservé que la punta de la lima desaparecia de la imagen (Shearer,
1990)

La longitud de trabajo con limas calibre 8 y 10 comparando  radiovisiografia
con imagen mejorada y peliculas radiograficas velocidad D y E se ha observado que
con el modo zoom pasitivo y negativo y estandard es estadisticamente equivalente a
las peliculas D y superior a las E, y determing que D es mejor en un 90% que E

(ENlingsen, 1995).

Calidad de la imagen
La resolucion de una imagen se define como el nimero de pares de lineas por
milimetro ( plimm ), las peliculas radiograficas permiten una resolucion de 12 a 20
plimm en tanto que los sistemas de imagenes digitales dan una resolucion de 10
plmm. El ojo humano solo puede distinguir de 8 a 10 pUmm de modo que los

sistemas digiales resultan adecuados para el diagnéstico (Haring, 2002)

Radiografia

La radiograficas convencionales y varias técnicas radiograficas rapidas, en la
estimacion de longitud de trabajo con peliculas D, E, han dado un porcentaje de
visiblilidad de la lima significantemente menor para el Sens-A Ray y para el Nix NF45-
100 y cuandon se comparan con el D procesado convencionalmente no hay

diferencia con fa pelicula E (Rusthton, 1995)

Irrigactén
La imgacién del conducto radicular, se define como la fase de la preparacin

biomecanica que consiste en la inyeccién y aspiracién de una solucién liquida al
15



interior de los conductos radiculares, la cual tiene como objeto la limpieza y
desinfeccion de los mismos (Mondragon, 1995).

Existen basicamente cinco técnicas de irrigacion de las cuales fa de irrigacion
y aspiracion es la mas eficaz, debido al flujo y reflujo que se producen. La corriente
de irrigacién disloca los detritos producidos por la instrumentacién; la aspiracion que
aumenta Ia velocidad de reflujo del liquido, lo succiona del conducto, proporcionando
una mayor limpieza. Holland y cols mencionan tres factores esenciales: la aguja
irigadora debe tener punta roma; durante la irrigacién la aguja debe permanecer
suelta en el interior del conducto para permitir el refiujo de la solucién y evitar que
éste vaya a los tejidos periapicales; la aguja debe penetrar a 3 mm lejos del apice
para que la coriente liquida humedezca toda la extensién del conducto radicular
(Mondragon, 1995)

Después de la instrumentacion cuidadosa, pueden persistir bacterias, tejido
pulpar y detritus, de ahi que la técnica de irrigacion y el agente irrigante son punto
importante en el tratamiento endodéntico (Walton. 1996)

Se identifican dos maneras de pensar al respecto, una en las propiedades
quimicas del irfigante, como el hipoclorito de sodio y ofra en la accién mecénica de
arrastre del fluido al irrigar, sin embargo en investigaciones se ha demostrado que es
més importante la técnica de imgacién que la solucion irigadora, asi como la
efectividad del iigante en cuanto al didmetro del conducto (Baker,1975)

La solucién irrigadora es efectiva en conductos instrumentados en tercio
apical hasta la lima 40y depende del diametro del conducto, didmetro de la aguija y
su profundidad de penetracion dentro del conducto (Senia, 1971; Ram, 1977)

Para llevar el irrigante hasta el tercio apical se ha observado que el calibre 30

de Ia aguja para irrigar es mejor que la del calibre 23. que la proximidad de la aguja
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en el tercio apical en cuanto a llevar la solucién imigadora lo més cerca posible del
material a remover es importante, asi como el calibre de a aguja, (Abou-Rass,1982).

Generalmente se utiliza jeringa de piastico de 2.5 0 5 mi con movimientos de
entrada y salida y evitando que la aguja se atrape en las paredes del conducto, el

irrigante nunca debe ser forzado hacia los tejidos periapicales (Weine, 1995)

Irrigantes
Gracias a las investigaciones realizadas por Dakin en 1915 y Dakin y Dunham en
1916 y 1917 los compuestos de cloro pasaron a ser ampliamente utiizados en
medicina y cirugia y todavia hoy en odontologia (Leonardo, 1994).

El cloro, uno de los més potentes germicidas conocidos. ejerce su accion
antimicrobiana en la forma de 4cido hipocloroso no disociado. En solucion neutra o
4cida, el 4cido hipocloroso no se disocia y ejerce una acentuada accién bactericida
que se obtiene por oxidacién de la materia orgénica, proceso por el cual el cloro
sustituye al hidrégeno del grupo de las proteinas que contienen un gran nimero de
aminoacidos, el nuevo compuesto asi formado, entra en la clasificacion de las,
cloraminas y ofrece una elevada propiedad bactericida, fa multiplicidad de accion

simultanea del hipoclorito de sodio. detergente, necrolitica, antitoxica, bactericida,

disolvente y i justifica la de las.
quimicas de esta producto, asi como de la indefinicién de su mecanismo de accion
bactericida (Leonardo, 1994).
Productos como Clorox® o Purex® blanqueadores son cominmente utilizados
como imitantes, Ciorox de la compaiia, Clorox Company, Oakland, Calif, contiene:
Hipoclorito de sodio 5.25%

Carbonato de sodio 0.20%



Cloruro de Sodio 4.0%
Hidréxido de sodio libre 0.005-0.015% (Shih, 1670)

El hipoclorito de sodio al 5.25% poseé pH de 11 a 11.5; como irrigante para
Strepctococcus aureus y faecalis es necesario ulilizario al 5.25% (Shih, 1970)

La concentracion de hipoclorito de sodio, al 0.5% o solucién de Dakin, (diluido
hipoclorito de sodio 5.25% en agua destilada) poseé las siguientes propiedades
fisico quimicas (Spano, 2001)

Velocidad de disolucion (mg s-)
Cioro residual % 0.02

Tension superficial (dinas cm-")

antes 64.89
después 734
pH

antes 635

después 120

En investigacion cuanlitativa de soluciones de hipoclorito de sodio como
irgante intraconducto utilizando como medida de efectividad |a hidroxiprolina
contenida en el imigante, la cual refleja la cantidad de colagena contenida en los
tefidos disueltos, el hipoclorito de sodio al 5% fue probado en periodos de 1, 5, 15 y
60 minutos; soluciones de 0.5% y 2.6% también fueron probadas en un tratamiento
de 5 minutos. Las soluciones de 2.5% y 5% no mostraron diferencias significativas en
el tratamiento de 5 minutos apoyando fuertemente el uso clinico de preparacion
diluida (Trepagnier, 1977)

La solucién de Dakin poseé las cualidades de un buen irigante, a saber.

capacidad antimicrobiana, de humectacion, de disolucién de tejido vital y necrético
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por lo que las soluciones de hipoclorito al 0.5%, 1.0% 2.5% 5.0%, son fuertemente
alcalinas y después de la disolucion de la pulpa, el pH decrece, esto es debido a ia
interaccien del hidréxido de sodio con la materia organica por la reaccion de
saponificacion y neutralizacion, tanto fa rapidez en la disolucién, como el cloro

residual, pH y tension superficial son i ala

de hipoclorito de sodio (Spano, 2001)
Otros irrigantes

E!l hipoclorito de sodio al 5.25% y gluconato de clorhexidina al 2.0%, tienen la misma

efectividad (Jeansonne. 1994)

Los efectos téxicos del hipoclorito de sodio al 0.5%, 2.5% y 5.25%. gluconato
de clorhexidina  (0.12%), en cualro diferentes microarganismos Streptococcus
mutans, Peplostreptococcus micros, Prevotella intermedius y Porphyromonas
gingivalis, e3n cuanto a ausencia y presencia de reaccitn inflamatoria a los 2 dias a
las 2 horas, 2 dias y 2 semanas y clasificando las reacciones como: o reaccion.
feve, moderada, severa, y reaccion a cuerpo extrafio (formacion de granulomay el
hipoclorito de sodio al 5.25% y 2.5% a fas 2 horas no tiene reaccion inflamatoria, a
los dos dias reaccién moderada y a las 2 semanas, reaccion a cuerpo exrarto,
mientras que el hipoclorito de sadio al 0.5% no presenta reaccion a las dos horas.
reaccién moderada a los dos dias y no reaccion a las dos semanas, el gluconato de
clorhexidina (0.12%) presenta leve a las dos horas, moderado a los dos dias y
reaccion a cuerpo extrafio a las dos semanas; en cuanto a la actividad antibacteriana
es més efectivo el gluconato de clorexidina al 0.12% para los Prevotella intarmedius
y Porphyromonas gingivalis que el hipoclorito de sodio al 525% y al 0.5% (Yesilsoy,

1985).



Exponiendo  Micrococcus luteus y Bacillus megaterium que crecieron hacia
adentro de los tubulilos dentinarios, evaluando la efectividad de cuatro soluciones
utilizadas como irrigantes, hipoclorito de sodio al 0.525%, Clorhexidina al 0.12%,
RCPrep., yodo betadine al 5% y agua estéril como control, se encontré que los
imgantes  seleccionados alcanzaron la superficie completa de los tubuiillos
dentinarios en una concentracion suficiente para eliminar completamente e
Micrococcus luteus, sin embargo, el Bacillus megaterium no fue eliminado ni

‘aparentemente inhibido por ningan irfigante (Buck, 1999)

Dy inacion de curvatura de

5 grados o menos, recta
10 a 20 grados, curvatura moderada

25 a 70 grados, curvatura severa (Schneider, 1971).

Difusién
Penetracién de una sustancia en otra, puede ser entre fluidos, entre gases, puede
ser libre o a través de separaciones diversas, entre liquidos capaces de mezclarse.

Difusién a través de la membrana se llama 6smosis. (McCabe, 2002; Diccionario,

1972).
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Marco teérico referencial

En investigacion in vitro sobre los efectos del irrigante en la produccion de material
extruido hacia los tejidos periapicales: 32 dientes fueron tratados con imigante y 32
sin irrigante y encontré que en 19 no se extruy6 material y en 13 no era colectable,
por lo que manifiesta no haber encontrado ningin caso del grupo sin irrigante y en el
grupo con irfitante encontrd un rango de 0.184 a 0.626mg de peso de material
extruido y atribuye la diferencia en el rango de material colectado a la diferencia de
amplitud de Ia constriccion apical, sugiriendo que la preparacion apical mayor que 50
correlaciona con una mayor cantidad de detritus extruido (Vande, 1975).

En investigacion realizada con 153 dientes unirradiculares instrumentados con
a técnica de fuerzas balanceadas, se compararon 2 técnicas de irigacion, profunda
¥ llevada al conducto desde el acceso coronal, con el objeto de determinar cual de
tas dos técnicas permite mayor difusion del irrigante, fa concentracion de sodio del
irigante fué medido por espectrofotometria de emision atomica obteniendo como
resuttado una diferencia significativa mayor, utilizando irigacion profunda (Brown,
1995).

En estudio realizado in vitro para evaluar los efectos de la constriccion apical
y foramen en el uso de fima para mantener la patenticidad en Ia extrusién apical de
hipaciorito de sodio y debris, 33 centrales superiores se almacenaron en formalina al
10%, se instrumentaron  utilizando Ia técnica seriada y como irmigante un total de 10
ml de hipociorito de sodio al 1% por cada muestra; un grupo de 15 muestras fue
instrumentado hasta la lima 30 en apical y lima 70 a 3.5mm corto desde la longitud
de trabajo, no se patentizé deliberadamente; un grupo de 15 muestras, utilizando

lima # 30 hasta la constriccion apical, la lima hedstrom # 10 se llevé mas alla del
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foramen 3mm para asegurar la patenticidad, se instrumenté hasta la fima 55 a
1.5mm corto de la longitud de trabajo, creando un escalon, se irigo cada segundo
instrumento con la aguja a 3mm corto de la longitud de trabajo.

En los resultados, obtuvo .404g cuando la constriccion apical se mantuvo

intacta y .015g cuando deliberadamente se traspasa el foramen (Lambrianidis, 2001)
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Justificacion

La es un 4rea de la i para evitar la extraccion

de los érganos dentarios afectados principalmente por la enfermedad més comin de
la cavidad oral, la caries. El profesional honesto y ético debe contar con el
conacimiento necesario para resolver los problemas que se le presentan en la
practica diaria, en donde el dolor constituye una de las preocupaciones més
importantes y frecuentes.

Dicho dolor se ha atribuido en parte a la irftacion que causa el hipoclorito de
sodio al irrigar el conducto y debido a que se ha demostrado que es el mejor
desinfectante y el mas utiizado, es de suma importancia investigar mas sobre su

manejo, lo cual al clinica mas para utilizar el irigante

con mayor seguridad y beneficiara a los pacientes, evitando o minimizando el dolor
posoperatorio, ademas modificard la impresion que se tiene de que el tratamiento
endodéntico es siempre doloroso, sobre todo cuando el paciente llega sin dolor a
recibir atencion y durante el tratamiento o después de éste empieza a experimentarlo
con intensidad variable.

Asimismo, aunque menos  frecuentes, son los accidentes debido a la difusion
de hipoclorito de sodio en los tejidos periapicales, que se traducen en dolor agudo

con consecuencias de moderadas a graves, con necrosis de los tejidos periapicales.

Existen igaciones en cuanto a la efe del hipoclorito
de sodio, hay pocos estudios, de los efectos que causa al difundirse a través del
foramen apical, no existiendo alguna investigacion que sefiale que como seleccionar
el conducto que deba irrigarse con hipoclorito de sodio, mas alla de recomendar el
manejo cuidadoso (Ingle, 1996)
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Por lo anterior, se considera importante este estudio, ya que permitica al

estudiante y al de la jia reconocer la de considerar

principalmente la anatomia del conducto en el tercio apical para seleccionar el

iigante y su para_ evitar dolorosas y accidentes en

perjuicio del paciente. Ademas se podra predecir si va a presentarse dolor y por o

tanto la necesidad de prescribir analgésicos



Hipotesis

Hipétesis de trabajo

La difusion del hipoclorito de sodio al 0.5%, a través de foramen apical. es
significativamente mayor en raices dentarias con constriccion apical tipo B de

Dummer que en las raices con constriccion apical tipo A de Dummer.

Hipétesis nula
La difusion del hipoclorito de sodio al 0.5%, a través de foramen apical, es igual en
laAque enlaB en raices dentarias con constriccion apical Dummer que en raices

dentarias con constriccién apical clasificacién A de Dummer.

Hipotesis alternativa
La difusién del hipoclorito de sodio al 0.5% a través de foramen apical, es menor en

Ia constriccién apical A y B de Dummer,

Objstivo
Comparar la difusion del hipoclorito de sodio al 0.5% a través del foramen apical, en

raices con constriccion apical tipos A y B de fa clasificacion de Dummer.

Criterios de inclusion

Organos dentarios permanentes con raices rectas: palatinas de primeras y segundas
molares superiores, distales de primeras y segundas molares inferiores, centrales y
caninos superiores; con apice maduro, con un solo conducto, con un foramen, con

constriccién apical tipo A de Dummer y constriccion tipo B de Dummer.
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Criterios de exciusion

Conductos muy estrechas

Reabsorcion apical

Criterios de eliminacion

Conductos con instrumentos separados

Conductos sobreinstrumentados

Conductos calcificados

Variable

La difusion del hipaclorito de sodio en relacion a la constriccion apical Ay B

Operacion de variable

La difusion del hipoclorito de sodio se define

Concepto

Tipo

Indicador ‘Construccr{)n

[ Fuente

Hipaclorito de

sodio difundido
en relacion a la
constriccion

apical

Cuantitativo

Cantidad de
hipoclorito de
sodio obtenida con
el método de
emision atomica
de

espectrofotometria

‘ Numero de

B con difusién de
hipoclorito de
sodio menos las
constricciones Ay

B sin difusion

[ Lista

| constricciones Ay | de

variables |




1il MATERIAL Y METODOS
Universo
Se recolectaron 1653 érganos dentarios permanentes, de marzo 2002 a mayo 2003,
después de extraidos, se enjuagaron con agua destiiada y depositaron en formalina
al 10% a temperatura ambiente, sin importar el origen en cuanto a raza, edad o sexo.
Al término de la recoleccion se retiraron de la formalina al 10% y se
enjuagaron con agua destilada
Se seleccionaron 182 6rganos dentarios con raices aparentemente rectas de
centrales, caninos, raices palatinas de molares superiores y distales de molares
inferiores, se les tomaron radiografias con la técnica de paralelismo a 250 mm de
distancia con exposicion de 10 impulsos, aparato de rayos X Belray 70 Kv. 10 mA,

utiizando peliculas radiograficas E-F y liquidos revelador y fijador Kodak®

ya ambiente, 154 raices

con conductos rectos (0 a 5 grados) segun clasificacion de Schneider, (1971)

Se utilizo el sistema de radiovisiografia digital para identificar el area minima
apical o constriccion apical de las 154 raices previamente seleccionadas, de las
cuales se encontraron 62 tipo A y 51 tipo B, se seleccionaron los mejores prototipos
formando un grupo de 48 tipo A y un grupo de 48 tipo B de la clasificacion de
Dummer, integrando una muestra de 96, de esta, se seleccionaron al azar 4 grupos

(anexo 1, tabla 1)

Grupo experimental 1
32, conductos radiculares con anatomia de la constriccién apical tipo A, 8 de cada

ipo de érgano dentario, irigando con hipociorito de sodio al 0.5%
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Grupo control 1
16 conductos radiculares con anatomia de la constriccién apical, tipo A, 4 de cada
tipo de érgano dentario, irmigando con agua destilada:

Grupo experimental 2

32, conductos radiculares con anatomia de la constriccion apical tipo B, 8 de cada
tipo de 6rgano dentario, irrigando con hipoclorito de sodio al 0.5%

Grupo control 1

16 conductos radiculares con anatomia de la constriccion apical, tipo B, 4 de cada
tipo de 6rgano dentario, irrigando con agua destilada:

Se cortaron con sierra eléctrica 65 especimenes de los 96, a una longitud de
21mm  midiendo a partir del 4pice con vernier, enseguida se realizaron accesos con
fresas de carburo de fisura No. 170, bola # 3 y pera # 330 y desgastes
compensatorios y oclusales con fresa de diamante ajustando el corte a Ia longitud de
trabajo a 20mm en toda la muestra

La longitud de trabajo se estableci6 utilizando limas 15, 20, 25 con método
tactil, observando visualmente que la lima no traspasara el foramen y el sistema de
radiovisiografia digital, determinando la longitud, en apical en los conductos
clasificacion A, en la constriccién; en los conductos clasificados como B,
aproximadamente a 0.5mm del pice radiografico, marcando con plumén el punto de
referencia, ajustando cada longitud a 20mm. (anexo 2, imagen 1)

Con lima # 10 se sobrepasé el foramen, en cuanto fue posble ver la lima, a
cada espécimen para asegurar que el conducto estuviera patente antes de la
instrumentacion. (anéxo 2, imagen 2)

Se depositaron 100 mg. de silica gel seca en cada recipiente de plastico. Se

montaron los érganos dentarios en los recipientes, sosteniéndolos y fijando a Ia vez
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con polivinilsiloxano, lo cual ofrece un estrecho contacto entre el espécimen y el
recipiente, colocando una aguja calibre 23 en este material para dejar un orificio y
con ello igualar presion de dentro y afuera del recipiente. (anexo 2, imagen 3)

Se instrumento con técnica de fuerzas balanceadas, con imas Flex R, hasta
la lima calibre 40, hasta la longitud de trabajo, ~ utilizando fresas Gates Glidden 3 en
cervical, 1y 2 en lercio medio

En los grupos experimentales 1y 2 se utlizé técnica de infigacién profunda
con 1.8ml de solucion dehipociorito de sodio al 0.5%, entre cada lima, a partir de
la 25 hasta Ja 40, sumando un total 7.2ml por cada uno, con cartuchos para
anestesia previamente vacios y enjuagados con agua destilada; con jeringa tipo
carpule con bayoneta para aspiracion y agujas para anestesiar calibre 30, con
profundidad de la aguja de 17 mm, 3mm de distancia lejos de la constriccion apical,
utilizando tope para su control. (anexo 2, imagen 3)

En los grupos control 1y 2 se aplico las mismas técnicas descritas a
diferencia de que fueron irrigados con agua destilada.

Se colects en el recipiente, detritus y Ia solucion irrigante difundida a traves def
foramen durante la instrumentacion e irrigacion, mismo que durante el proceso y
hasta el momento de ser recuperada la silica gel para su procesamiento fue
sostenido verticalmente en cajas de plastico; color rojo para los dos grupos
experimentales y azul para los dos grupos control, estabilizandolos con plastilina,
anotando el nimero de espécimen a cada 6rgano dentario y recipiente, y en las
cajas de plastico rojas y azules: calibre de lima inicial.

Se desmortaron Ios 6rganos dentarios de los reciientes de 105 2 grupos
experimentales y dos grupos control, se recuper la siica gel de cada recipiente y se

analizb la difusion de hipoclorito de sodio con técnica de absorcion de sodic por
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medio de emision atomica de espectrofotometria, (anexo 2, imagen 5) utilzando
espectrofotometro Perkin Elmer 3100. (anexo 2, imagen 6)

Determinacion de sodio: el residuo de silica gel y liquido remanente, cuando habla
en la preparacion se recogieron con el minimo volumen de agua nanopura, con un
maximo de 5 nanogramos de solidos disueltos por litro; la mezcla se transfiri6 a un
matraz volumétrico de 10ml mediante filtracion para separar fa silica gel presente y
enjuagandola con alicuotas de 2m; se aforé con agua nanopura; de la disolucin
resultante se tomaron alicuotas de 100 microlitros, agregando 900 microlitros de
agua, la preparacion se agito en vortex durante 15 segundos y se fransfirio a fas

celdas del con el que esta el equipo de absorcion

atomica. (anexo 2, Imagen 7)

El método uilizado para la medicion de sodio y su equivalente en volumen de
hipoclorito tiene cinco rampas de calentamiento?, con temperaturas de 120, 700, 20,
1600 y 2000 °C; con duraciones de 50, 40, 20, 5 y 5 segundos, respectivamente.

Para construir la curva de calibracion se utilizo el hipoclorito comercial de la
compaiia Clorox® diluido al 0.5% con agua destilada del cual se tomaron alicuotas
de 0,0.1,0.2, 03,04y 0.5 miltros, aforandolos a 10 millitros con agua nanopura y

procediendo al andlisis igual que con las muestras. (anexo 1, tabla 2)




Recursos humanas y materiales

El investigador cont6 con el apoyo de un asesor. 2 asistentes dentales en la
recoleccién de  ¢rganos  dentarios, una asistente durante el proceso de
instrumentacion de la muestra, un laboratorista en el procesamiento del analisis de

la muestra y un estadigrafo

El costo en materiales ascendié a un total de $5475.25
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IV RESULTADOS

Curva de calibracién del hipoclorito de sodio al 0.5%:
Se encontr6 en una exactitud = 0.999 en microlitros, expresada en volumen, en
mililtros: = 0.9996. demostré ser un método confiable para medir la difusion de

irrigante de la muestra. (anexo 1, tabla 2)

Analisis estadistico descriptivo
En el analisis descriptivo se encontr una media de difusion de hipoclorito de sodio
de 1.646ml para el grupo experimental 1 y el experimental de 1.171m

Para los grupos: control 1 una media de 0.044ml. y control 2 de 0.047ml.
(anexo 1, tabla 3)

La difusin del hipoclorito de sodio en el grupo experimental 1 presenté un
Maximo de 1.389ml, Minimo de 1.062ml y Mediana de 1.163ml. El grupo
experimental 2 un Maximo, 1.878ml., Minimo 1.367ml., Mediana 1.668ml

El grupo control 1 presentd un Maximo, 0.063ml., Minimo 0.018ml., Mediana
0.0435ml; El grupo control 2 presento un Maximo de 0.069ml., Minimo 0.033mly ,
Mediana de 0.0480ml. (anexo 1, tabla 4)

El grupo experimental 1 presenté una desviacién o Sesgo de 1.868, Curtosis
o agudeza de distribucion 6.615, Coeficiente K-S de 0.213 con probabilidad de
distribucion normal de 0.001.

El grupo experimental 2, Sesgo -0.618, Curtosis 0.406, Coeficiente K-8 o distribucion
nommal de 0.160, con probabilidad de 0.064
El grupo control 1, Sesgo -0.837, Curtosis 2.265, Coeficiente K-§ 0.164, probabilidad

de 0.370.
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El grupo control 2 present6 Sesgo -0.194, Curtosis 0.665, Coeficiente K-S 0.122. con
probabilidad de 0.675' Se refiere a la agudeza de la distribucion con respecto a la

normal. (anexo 1, tabla 5)

Prueba estadistica
Grupos control 1 contra control 2 (anexo 1, tabla 6) ( grafica 1)

Se realizé prueba t para diferencia de volumen difundido

Pas la prueba de normalidad (P>0.200)

Pasé la prueba de igualdad de varianzas: (P=0.427) con una diferencia de -0.00271
1=-0.817 con 28 grados de libertad (p=0.421)

Con intervalo de confianza al 95% para la diferencia entre medias: -0.00949 a
0.004098

No diferencia i entre los valores promedio

de los dos grupos, como se aprecia en Ia grafica

R R R IR R R

Gréfica 1. Difusién del hipoclorito de sodio al 0.5% a traves del foramen
Diciembre 2003.

CD.E. Maria N. Renteria Aguiera
Maestria en Odontologia UAN-UABC.



En los grupos experimental 1 contra control 1

La prueba de nomalidad fall6 ( P=<0.001 Procediendo a reaiizar la prueba de suma

de rangos Mann-Whitney

en un total de 32 i para 1, mediana de 1.163

contra un total de 14 especimenes para el grupo control 1:mediana 0.044
La diferencia entre los valores de las medianas entre los grupos es mayor

que lo que se podrias esperar por azar. hay diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos (p=<0.0001) (anexo 1, tabla 7 ) (grafica, 2)
En los grupos experimental 2 contra control 2
La prueba de normalidad fallo ( P=<0.001
Procediendo a realizar la prueba de suma de rangos Mann-Whitney

en un total de 28 i para 1, mediana de 1.668

contra un total de 16 especimenes para el grupo control 2:mediana 0.0480.
La diferencia entre los valores de las medianas entre los grupos es mayor que lo que
se podrias esper por azar; hay diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos (p=<0.0001) (anexo 1, tabla 8) (anexo 3, grafica, 2)

Difusion de hipoclorito de sodio en los grupos experimentales y controles




Grupos experimental 1 contra grupo experimental 2 (anexo 1, tablas 4, 9) (grafica 3)
Pas la prueba de nomalidad con (P=0.018)

La prueba de igualdad de varianzas falld (P=0.004)

Se procede a realizar la prueba de la suma de rangos o de Mann-Whitney
Encontrando que la diferencia entre los valores de las medianas 1.163 para el grupo
1y 1.668 para el grupo 2: La diferencia entre valores de las medianas entre los dos
grupos, es mayor que la que se podria esperar al azar y por lanto hay diferencia
estadisticamente significativa entre (os grupos.

T=1301.000 n(minima)=28, n(méaxima)=32 con (P=<0.001)

Asimismo se refieja esta diferencia en los percenties:

25 de 1.143 y 1.578 respectivamente y 75 de 1.190 y 1.723 respectivamente.

Se obtuvo las medias de los grupos experimentales 1y 2

Presentaron un maximo de 1.878ml para el experimental 2 y 1.389ml para el 1y un

minimo de 1.367ml y 1.062ml para el grupo 1. respectivamentre.

12345678 8101112131415161718192021222324252627 282930 31 32

Grafica 3. Difusién del sodio 1, contra

COE. Merla N. Renteria Aguiera
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Analisis de Varianza (anexo 1, tabla 10)

Para los grupos 1y 2 experimentales y 1y 2 control

Fall6 la prueba de normalidad con (P=<0.001} y se realiza ANOVA entre rangos o

Kruskal-Wallis

H=78.995 con 3 grados de libertad (P=<0.001)

diferencia i entre los valores de las

medianas entre los grupos

Para aislar el o los grupos que son diferentes de otros se utilizé la Prueba de Dunn o

attipl los (Anexo 1, tabla 11) (grafica 4)
Grupos Diferencia de rangos
1. Experimental 2 contra control 1 61,857
2. Experimental 2 contra control 2 60.183
3. Experimental 2 contra_experimental 1 29.933
4. Experimental 1 contra control 1 31.921
5. Experimental 1 contra control 2 30.250
6. Controf 2 cantra control 1 1674

Todos con P=<0,05 excepto el grupo control 2 contra control 1

Gréfica 4. Diferencia de rangos entre los grupas experimentales y

control de la difusién del hipoclorito de sodio
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Kuttler, 1955 afim6 que la radiografia periapical nos puede dar una imagen de
la mitad o dos terceras partes del conducto dentinario, ya que el tercio apical solo es
visible radiograficamente en 3.7% de los trganos dentarios superiores y 7.6 de los
inferiores, comparada radiografia con radiologia digital, Ellingsen en 1895 encontré
que con el modo zoom positivo y negativo y estandard es estadisticamente
equivalente a las peliculas D y superior a las E, y determiné que D es mejor que E
La presente investigacion concuerda con Harina, 2002, en cuanto a que en radiologia
digital utilizando la amplificacion, el contraste en color es posible observar detalles,
dependiendo el grado de resolucién; Si bien no es posible determinar el punto
anatomico de la constriccion apical en el tipo B, si exite la posibilidad de deteminar
el tipo de constriccion A, con el modo zoom, contraste de color y relieve, lo cual
superaria el porcentsje que menciona Kuttler, aceptando que es un tema de

investigacion en et futuro

En cuanto al porcentaje de clasificacion A de Dummer 46%, 30% B: Brau,
1998 en su estudio sobre anatomia apical de 168 dientes, encuentra convergencia
de las paredes en un 37.7%, y pararelas en un 30%, aproximandose al criterio de
Dummer y solamente menciona una clasificacion mas con un temino de divergencia
en un 31%, en el presente estudio revisaron 154 raices rectas de las cuales se
identificaron 62 constriccién apical tpo A y 51 constriccion apical tipo B,
seleccionando los mejores prototipos 48 tipo A y 48 tipo B, o que concuerda con
Dumer y Brau en cuanto a que son el tipo de constriccién més frecuente.
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De acuerdo a la amplitud de la constriccién Vande y cols. en 1975 encontré
un rango de 0.184 a 0.626mg de material extruido que atribuyé a la diferencia de
amplitud de la constriccion apical, EI Rango que en el presente estudio se manifesté
para el grupo experimental 1 fue de 1062 a 1.389 y para el grupo experimental 2.
uno de 1.367 y de 1417 a 1.787, tiene concordancia con los hallazgos de Vande.

En cuanto al didmetro de la constriccion apical, diémetra del foramen apical
Osawa, (1891), encuentra gran diversidad en el didmetro del foramen lo cual dificulta
su medicion, y concuerda con la variedad de los rangos de difusion principalmente
para el grupo 2 tipo B.

En toda la muestra hubo difusién de hipoclorito de sodio, tanto en los grupos
experimentales como en los control, como se esperaba, lo cual indica que se
mantuvieron patentes los foramenes.

Los resultados obtenidos por Lambrianidis, (2001) irrigando con la técnica
profunda, instrumentado hasta la lima 30, no se patentizé deliberadamente un grupo
mientras que otro grupo utilizé la lima hedstrom # 10 y se llevo més alla del foramen
3mm para asegurar la patenticidad, e irigé cada segundo instrumento. En los
resultados, obtuvo 404g cuando la constriccin apical s mantuvo intacta y .015g
cuando deliberadamente se traspasé el foramen; Resultados opuestos al presente
estudio con la diferencia de que se patentizé con lima calibre 10 una sola vez al
tomar la longitud de trabaijo en toda la muestra hubo difusién de hipoclorito de sodio,
tanto en los grupos experimentales como en los control, o cual indica que se
mantuvieron patentes los foramenes.

En el estudio realizado por Brown, 1995 donde se compararon las técnicas de
irmigacion, profunda y coronal, instrumentando con técnica de fuerzas balanceadas

hasta la lima 30 y traspasaron el foramen con lima 10 entre cada instrumento, para
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mantener patente el foramen encontraron que la técnica de imgacién profunda
permite mayor extrusién del irrigante, utilizando técnica de absorcion de sodio por
medio de emisién atomica de espectrofotometria, mientras que el presente estudio
reporta que traspasando el foramen con lima 10, una sola vez, antes de iniciar la
instrumentacién e instrumentando con la misma técnica e imigando con técnica
profunda se encontrd diferencia estadisticamente  significativa de extrusion del

imigante al comparar el tipo de constriccion apical A y B de Dummer
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VI CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue comparar la difusién del hipoclorito de sodio a
través del foramen apical en relacién a la anatomia de la constriccién apical tipo A y
B de la clasificacion de Dummer, demostrando que hay diferencia estadisticamente
significativa por lo tanto se acepta la hipotesis de trabajo.

Los resultados obtenidos indican la necesidad de seleccionar el irrigante

la anatomia de la 6n apical, para evitar lesionar los tejidos
periapicales y evitar o minimizar el dolor pososperatorio y el clinico no se vea
obligado a prescribir medicamentos de rutina o suponer que no habra dolor.

No diferencia i entre los valores

promedio de los dos grupos control, como se esperaba y el sodio encontrado se
atribuye al sodio contenido en el tejidos duro y puipar del conducta.

Aunque las observaciones en este trabajo no incluyeron diametro de la
constriccién apical, ubicacion del foramen y su amplitud, i Ia distancia foramen
canstriceién, o cual es dificil de estandarizar segun los autores citados, podria ser
posible que tuvieran trascendencia en cuanto a la cantidad de irrigante extruido o
difundido hacia el peridpice, sin embargo se observo que en el grupo experimental 1
Ia difusion del irrigante fue semejante pasando la prueba de normalidad y en el grupo
experimental 2 no pasé la prueba de normalidad

Todo ello para argumentar la imposibilidad de fijar una medida rutinaria en la
longtud de trabajo quedando hasta hoy dia, en manos del clinico deteminaria, no
dudando que con los avances de la ciencia y tecnologia en un futuro préximo se
cuente con una herramienta para detectar la anatomia de la constriccion apical en la

unién conducto dentina cemento para establecer una longitud de trabajo exacta y asl
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se elevaria el porcentaje de éxito en el tratamiento de los conductos radiculares y por

consiguiente un mejor control del dolor posoperatorio para los pacientes.
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D o oo m % » travka del furzmen apical, en ealacitn con daamstomis
de a constriccién aplcal radicular.

Anexo 1, tabla 1

Hoja de recoleccién de datos

grupo 1. Constriccion apical, A de Dummer

’7 longitud archivo
. . X 2N | lima sistema

muestra| 1 [ 2| 3 | 4 mm digital
T | x 169 | 200 25
2 | x 170 | 200 | 25
3 [x T ™o | @ 122 |
4 [x 172200 | 25 122

I 175 | 200 15 123
6 | x 15 | 200 | 15 125
7 [x 78 | 200 | 20 | 125
8 | x 55 | 200 | 25 121
9 x 179 | 200 | 25 127
10 x 180 25 127
1 x [T es 5 26
2 x 86 | 200 25 227
13 x 1| 200 | 25 24
1 x [ 26 | 200 [ 25 2.10
15 x| | | & | 200 25 16
16 x 31 | 200 25 18
7 x| |74 | 200 25 13
18 x 7 | 200 | 2 14
L




19 3 [ 200 | % 21
20 18 | 200 | 25 219
21 63 | 200 25 16
22 34 | 200 | 25 12
23 12 [ 200 | 25 27
24 76 | 200 | 25 25
25 22 | 200 | 20 110
26 14 | 200 25 110
27 24 | 200 | 20 18
28 60 | 200 | 25 | 21
29 8 | 200 | 15 22 |
30 52 [ 200 | 25 19
31 25 | 200 | 25 | 19
32 43 | 200 | 20 T

Subt.




Grupo 2

Constriccion apical, clasificacion B de Dummer

T I Tongitud archivo

# can. | cen | ms. [mi. [nmog trabajo lima sistema
‘muestra 1 2 3 4 ‘ mm digital
3| x Y 120 20 i 13

34| x | 118 25 22

35 | x ] f 110 200 |25 17
36 [ x | ‘ 92 200 |20 T
r"ai <[ [ [ W@ | 20 | 28
“* 38 | x o 90 | 200 |20 12
773 | x [ | wos 200 |25 26
40 | x 106 | 200 |20 1
LT* x 117 | 200 [25 16
a2 x w0 |3 11




51 X J 38 200 |25 17

52 \r’ 19 | 200 |25 22
[T x 5] 200 (25 23

54 X 39 200 |25 23

55 x 68 200 |25 11|

56 x | 78 200 |25 11

57 BERR 200 |15 22

58 x| 27 | 200 |20 192
[ 59| BEREEN 200 20 113

60 x| 29 200 |20 114
[ &1 x | 49 200 |20 112

62 [x [ 62 200 |20 114
e [x ] 82 200 |15 114
64 x | 128 200 25 22
el B =

Subt. 8 8 8



Grupo control 1

Constriccion apical, clasificacion A de Dummer

longitua archivo
# |can.| cen | ms. |mi. |radiog | trabajo | lima sistoma
muestra | 1 2 3 4 mm digital
65 x 119 (200 |25 1.7
66 | x sz - 158 200 |25 ‘ 24
200 |15 T
200 T25 { Toas
200 125 T ez
70 x| o7 [200 |15 5 124 |
71 x 177 [200 (20 126
72 x 178 200 |20 126
7 | x 21 [200 |25 12
ZN x 77 [200 |25 24
75 [« T 46 200 |25 14
T x| 5% [200 |5 | 24 ‘
77 Tx | tee 200 (15 | 120 |
T | x | 51 (200 |20 18 4‘
79 T 8 (20 [z EXE} |
557 Y6 (o (15 |
Subt. 4 4 4 4



Grupo control 2

Constriccion apical, clasificacion B de Dummer

Longitud archivo
# can.| cen | ms. |m.i. |radiog. trabajo lima sistema
muestra| 1 2 3 |4 mm digitat
[e [ T13139 [200 25 271
82 200 20 21
20.0 25 25 |
200 (25 | 142
200 15 281 |
200 |5 | 26
200 [20 172
T200 25 | 151
\270 s 22
% 200 T 27
‘zo 0 [25 ﬂ
92 [ | x 61 [200 %5 | 29
93 | x | 122 (200 25 29
94 [ Tx[ 4 ‘ﬁ 25 24
9% [ x| 9 [0 |5 | 21
% x 58 |200 25 | 27 ‘l
. i S S N S

Subt. 4 4 4 4

TOTAL 24 24 24 24



Difusion del hipoclorito de sodio al 0.5% a través del foramen apical, en relacién con la anatomia e 1
vitro

constriccidn apical radicular. in

Anexo1,Tabla2  Determinacion de sodio
El residuo de silica gel y el liquido remanente, cuando habla en la preparacion, se
recogieron con el minimo volumen de agua nanopura {con un maimo de S
nanogramos de stlidos disuettos por fitro), la mezcla se transfirié a un matraz
volumétrico de 10 mL mediante filtracion para separar la silica gel presente y
enjuagandola con alicuotas de 2 miliitros; se aforé con agua nanopura; de la
disolucion resultante se tomaron alicuotas de 100 microlitros, agregando $00
microltros de agua, la preparacitn se agité en vortex durante 15 segundos y se
transfifio a las celdas del automuestreadar con el que esta acondicionado el
equipo de absorcién atomica,

El método utilizado para la medicion de sodio y su equivalente en volumen
de hipoclorito tiene cinco rampas de calentamiento’, con temperaturas de 120,
700, 20, 1600 y 2000 °C; con duraciones de 50, 40, 20, 5 y 5 segundos,
respectivamente.

Para construir la curva de calibracion se utiizo el hipoclorito comercial
(poner la marca) al 0.5%, del cual se tomaron alicuotas de 0, 0.1, 0.2, 0.3, 04 y
0.5 miliitros, aforandolos a 10 miliitros con agua nanopura y procediendo al

analisis igual que con las muestras.

Resultados de fa curva de calibracién de Sodio
Volumen| Absorbancia | Desviacien
gmL) estAndar
0017
0.028

Tabla2, Diciembre 2003

* Ast se llarma sl proceso por el cual se seca, se calcina, se eafria y s¢ atomiza fa solucion cuyo cotenido de




Urlusion gel hipociofrlo de s0dio al 0.9% a traves cel foramen apical, én relacin con I
constriccion apical radicular. /n vitro

Ecuacién de regresion para la curva de calibracion

=0.498 + 0.001 [C 6nen

r=0.999
que también se puede expresar:
Absorbancia = 0.491 + 2.611 [Volumen en miliitros]

r=0.9996

Estadistica descriptiva;

Error estandar | Intervalo
de

Frupo n [Media| s
|

confianza
0.045

perimental2
Experimental 1
Control 2

Control 1

abla 3
Diciembre 2003

Grupo R | Maximo | Minmo | Mediana | Percentd | Percentl

5""""’"’""’ 0511 | 1878 | 1.367 | 1668 | 1.578

Experimental | .37 | 1.389 190
Control 2 0.027 0.033 | 0.0480 0.0520
Control 1 0.045 0018 | 0.0435 0.0520

abla 4
Diciembre 2003

C.D.E. Maria N. Renterla Aguilera
Maestria en Odontologia UAN-UABC



Difusién dei hipodionto de sodio al 0.5% a través del foramen apical. en relacion con la anatomia de la
‘constncaién apical radicuar. fn vit

s

2| 3 " | Suma de
Sesqo’ | Curtosis®| Coel. K-6*| p* | Suma ‘cuzdmdos‘
618 0 0.16 0.064 (46.081| 76.199 |
868 | 6615 | 0213 |<0.001/37.485] 44.010
Control 2 0194 0665 | 0.1 675 [ 0.753 | 0.0363
Control 1 |-0.837 | 2265 0.184 | 0.370 | 0.621 | 0.0290
Tabla 5

Diciembre 2003

Prueba t,

diferencia entre promedio de volumen de difusién de hipoclorito de sodio

entre los grupos Control 1 y Control 2

Grupo_ Media| s EEP® |
Control 0.044410.0106/0.00283 |
Control 0.0471/0.0075]0.00187 |
Tabla 6

Diciembre, 2003

Prueba de normalidad: Pasé (P >0.200)

Prueba de igualdad de varianzas Pas6 (P =0.427)

Diferencia  -0.00271
=-0.817 con 28 grados de libertad. (p = 0.421)

intervalo de confianza al 95 % para la diferencia entre medias: -0.00949 a 0.00408

L b son

P Serefiere a }. Curiosamente tod:
logmme s

I
? Se reficre a la agudeza de la distribucién con respecto & la cormal.
* Coeficiente Kolmogorov - Smimov; nlimero que permite definir si s¢ trata o 1o de una distribucién sormat.
* Es Ia probabilided de que se trate de una distribucién noroal.
¢ Error esténdar del oromedio.



“La diferencia entre los valores promedio de los dos grupos ne es lo
suficientemente grande para rechazar la posibiidad de que se deba a la
variabilidad en el muestreo aleatorio. No hay diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos”

Poder de la prueba alpha = 0.050: 0.050

El poder de la prueba )0.050 esta por debajo de lo deseado poder de 0.800

Deberan los resuttados




constriccion apical radicular. In vitro

Pruebat Prueba de normalidad:  Fallé (P = <0.001)

Suma de rangos 0 Mann-Whitney
Diferencia entre promedio de volumen de difusién de hipoclorito de sodio

entre los grupos Experimental 1y Control 1

Grupo | n |Mediana| Percentil 25 | Percentil 75

1]32| 1.163 1.143 1.190
Control 1 14| 0.044 0040 | 0.052
Tabla 7

Diciembre, 2003

T =105.000 n(menor)= 14 n(mayor)= 32 (P = <0.001)

“La diferencia entre los valores de las medianas entre los grupos es mayor que la
que se podria esperar por azar; hay diferencia estadisticamente significativa entre

os grupos (p =<0.001)"

CDE. Maria N. Renteria Aguilera
estria en Odontologia UAN-UABC



Oifusion

constriccion apical radicular. in vito

Prueba t:

Ia snatomia de (2
Prueba de normalidad

Falls (P = <0.001)
Suma de rangos o Mann-Whitney

entre los grupos Experimental 2 contra Control 2,

Grupo

Diferencia entre promedic de volumen de difusién de hipoclorito de sodic

['n [ Mediana| Percenti 25| Percentil 75
Control 2 16| 0. 0480 0. 0405 0.0520
ExEnmen\alZ 28| 1.668 1723
chlembre 2003
=136.000 n(menor)

16 n{mayor)=28 (P = <0.001)

105 grupos (p =<0.001)"

“La diferencia entre los valores de las medianas entre Ios grupos es mayor que 1a
que se podria esperar por azar; hay diferencia estadisticamente significativa entre

Prueba t:

Prueba de normalidad:

Pasé (P =0.018)
Prueba de igualdad de varianzas

Fallo (P =0.004)
Suma de rangos o Mann-Whitney

Diferencia entre promedio de volumen de difusion de hipociorito de sodio
entre los grupos Experimental 2 contra Control 2.

[Grup ['n | Mediana|Percentil 25] Percentil 75
Ex nmeNaH 1.163 1
2[28]
Tahln e

143 1.190
Diciembre 2003




constriceion apical radkular. fn vitro

T=1301.000 n(minima)= 28 n(méxima)= 32 (P = <0.001)
“La diferencia entre los valores de las medianas entre los grupos es mayor que la
que se podria esperar por azar; hay diferencia estadisticamente significativa entre

los grupos (p =<0.001)"

Analisis of Variance
Prueba de nomalidad: ~ Fallo (P = <0.001)
Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun

(Se suspende la ejecucion de la prueba requerida, inicia ANOVA entre rangos)

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks

['n [Mediana| Percentii 25| Percentil 75

0.0520

| __
14]°0.0435 | 0.0400

Control 1

Control 2 00405 | 00520 “
7777 11'?‘1’@) ]

1578 | 1723

Tabla 10

Diciembre 2003

H = 78.995 con 3 grados de libertad. (P = <0.001)

“La diferencia entre los valores de las medianas entre los grupos es mayor que la
que se podrla esperar por azar; hay diferencia estadisticamente significativa entre

0s grupos (p =<0.001)"

C.OE Marta N. Renteria Agulera
Msesiria en Odontologla UAN-UABC



constaccitn apxcal radculer. 1 vitro

“Para aislar el 0 0s grupos que son diferentes de otros se utiliza una comparacion
miltiple (Prueba de Dunn)"

Comparacién Dif. de Rangos  Q P<0.05
Experimental 2 vs Control 1 61.857 7.234
Experim:?wal 2 vs Control 2 60.183 7.351
Experi;i?!(al 2 vs Experimental 1 29.933 4428
Expevimzfﬂal 1 vs Control 1 31.924 3814
Expevim:?\'al 1 vs Control 2 30.250 3782
Control ;svs Control 1 1674 0175 No

Tabla 11

Diciembre 2003

C.D.E. Marta N. Renterls Aguiera
Meestria en Odontologia UAN-UABC



Difusion del hipodiarito de sodio al 0.5% a través del foramen apical, en relacion con la anstomia da I
constriccion apical radicular.In vitro

Anexo 1, Tabla 3
Difusion de hipoclorito sodio en ml
Grupos exprimentales 1,2 Grupos control 1.2
Tipo A, grupo 1 Tipo B, grupo 2

espécimen sadio espécimen sodio
difusion mi

b4t

662 |
eliminacion |

64 J
Fuente directa: Difusion del hipoclorito de sodio al 0.5% a través del foramen
apical, en relacién con la anatomla de la canstriccion apical radicular. in vitro
Diciembre 2003 eliminacion




Difusién del hipociorito de sodio al 0.5% a través del foramen apical, en relacién con Ia ansforla de la

constriccion apical radicular. I vitro

Tipo A, grupa controi 1

Tipo B. grupo controf2

espécimen sodio espécimen sodio
difusion mi difusion mi
65 [elimi I 81 | 043
66 0.043 82 060
67 0.044 83
68 0040 84 |
69 | eliminacion | | 8 |
7 039 86 I
7 | 0041 ‘ 87
|7 | 035 | 88
T | 89
7 | 9
7 | 91
18 | 92
| - [ 93
78 | 94
7 1 95
96 -

Fuente directa: Difusion del hipoclorito de sodio al 0.5% a través del foramen
apical, en relacién con la anatomia de la constriccion apicai radicular. in vitro

Diciembre 2003

C.D.E. Marla N. Renteria Aguilera



Difusiéin del hipociosito de sodio af G.5% 3 Iravés del foramen apical. en relacion can I anators de
1a consticcion apical radicular. n viro

Anexo 2. imagen 1,2

Imagen 1. Longitud de trabajo, radiologia digital

v

Imagen 2. Observacién de la fima calibre 10. en apical,

C.DE MariaN. Renteria Agulera
Maestrta on Ocontologla UAN-UABC



Difusibn ot Moctarts dosoo o 0.5% a raves el foramen spicl an releciin con o snstanla
de la constriceion apical cadicular. In

Anexo 2, imagen 3,4

Imagen 3. 100mg silica gel seca, 6rgano dentario

fiiado al recipiente con polivinilsiloxano

Imagen 4. Irrigacion. 17mm de profundidad

CDE. Maria N. Renteria Aguileta
la 6n Odantologia UAN-UABC



a constriccén apical radicuar. In vifro

Anexo 2. imagen 5,67

Imagen 6. Espectrofotometro
de emision atémica, Elmer 3100

Imagen 7. Automuestreador

Imagen 5. procesamiento de muestra,
espectro del sodio

C.D.E Maria N. Renterla Aguilera
Maestria en Odontologls UAN-UABC



Difusidn del hipodlortio de sodio al 0.5% a traves del foramen apical. en relacion con I analomia de s
striccion apical radicular. n vitro

Actividades y cronograma

Afio 2002 - 2003 - 2004

x =

Recoleccion

x

de informacién
L1 i
Planteamiento X T

del problema

Formulacion x

de Hipotesis

Determinacion x
de recursos humanos,

Materiales, financieros

I
Disefio de Instrumentos X

Autorizacion x

de protocolo

Adaquisicion de material x [x x| xfx | xfx

¥ equipo

Ejecucion x [x

Verificacion de A

Hipotesis

Recoleccion de datos % [x

Analisis x

de la informacién

Elaboracion de informe J i

COE Marla N. Rentarla Aguilera
Msestria en Odontologia UAN-UABC



