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[. Tuthoduccion

1.1. Etiologia de la patologia del

complejo dentinopulpar.

Inicialmente, la patologia infecciosa del complejo denti-
nopulpar comienza con la invasion del sistema de conduc-
tos por microflora oral autéctona. EI ambiente pulpar pro-
porciona un habitat selectivo para una flora variada, com-
puesto tanto por especies Gram positivas como Gram ne-
gativas, en el que predominan los gérmenes anaerobios.
Entre los microorganismos mas frecuentemente encontra-
dos antes del tratamiento endodontico pueden identificar-
se: estreptococos, lactobacilos, gérmenes Gram positivos
facultativos, bacilos facultativos y anaerobios Gram positi-
VOS, cocos anaerobios Gram positivos y bacilos anaero-
bios Gram negativos. Colectivamente, esta comunidad

polimicrobiana adaptada al habitat, que se alberga en el
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conducto radicular en forma de biofilms, capaces incluso
de penetrar en los tubulos dentinarios, tiene diversas pro-
piedades biologicas y patolodgicas, no obstante, no existe

una correlaciéon con la sintomatologia clinica presente
(1-4).

Ademas, los microorganismos también se encuentran
de forma persistente en los conductos de dientes que pre-
sentan un fracaso endoddntico, siendo predominantes los
Gram positivos. Los E. faecalis -anaerobios facultativos-,
son unos de los microorganismos aislados con mayor fre-
cuencia, no obstante, es muy comun en estos casos hallar

infecciones polimicrobianas con anaerobios estrictos (5).

A pesar de la defensa del sistema inmune, el cuerpo no
es capaz de eliminar los microorganismos albergados en
el conducto radicular, siendo por lo tanto, una patologia no
autolimitada (1). En consecuencia, el tratamiento endo-
doéntico debe enfocarse hacia la eliminacion y el control de
la infeccidn, a través de la instrumentacion y de la irriga-

cion del sistema de conductos (2).

13
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1.2. Tratamiento de la patologia

del complejo dentinopulpar.

Como se mencionaba anteriormente, el tratamiento de
la patologia endoddntica debe basarse en la correcta de-
sinfeccidén del sistema de conductos, a través de la ins-
trumentacion y de la irrigacion, las cuales no pueden con-
siderarse de forma aislada, si no como un todo, haciendo
alusion por lo tanto al concepto de preparaciéon biomeca-
nica o quimicomecanica (6).

No obstante, para no entremezclar ambas partes del

tratamiento, se expondran de forma separada.
1.2.1. Instrumentacion.

El objetivo primordial de la preparacion mecanica del
sistema de conductos es la curacién de la patologia exis-
tente y la prevencion, si aun no existia, de su extension a
los tejidos periapicales mediante la consecucion de los

siguientes puntos (6):
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* remocion del tejido vital y necrotico de los conductos
principales,

+ creacion de espacio suficiente para la irrigacion y/o la
medicacion,

* preservacion de la integridad del sistema de conduc-
tos y localizacién de la anatomia apical del conducto,

* prevencion de dafos iatrogénicos del sistema de
conductos y de la estructura radicular,

« facilitar la obturacion radicular,

» prevencion de la extensién de la irritacion y/o la infec-
cion de los tejidos periapicales,

» preservar dentina sana para permitir la reconstruccién

dental y la funcion del diente a largo plazo.

Sin embargo, durante la preparacién mecanica de los
conductos, sea de forma manual o rotatoria, no llega a to-
carse al menos un 35% de la superficie de los conductos
radiculares (7). La literatura cientifica muestra que ningun
sistema rotatorio de instrumentacion con limas de niquel-
titanio (NiTi) es capaz de lograr una completa limpieza de
las paredes de los conductos radiculares (8-11). Ello es

debido a que la mayoria de disefios de instrumentos y
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técnicas estan basados en la configuracidn conica de la
anatomia radicular mostrada en las proyecciones vestibu-
lo-linguales de las radiografias, obviando las diferentes
configuraciones anatémicas que pueden darse en sentido
mesio-distal (12). Por tanto, en las zonas sin instrumentar

es logico pensar que se encuentren microorganismos.
1.2.2. Irrigacion.

Complementariamente a la instrumentacion se efectua
una irrigacién del sistema de conductos, cuyos principales
objetivos a conseguir engloban aspectos mecanicos,

quimicos y bioldgicos (13,14):

* accién germicida y bactericida,
« amplio espectro antimicrobiano y una alta eficacia

frente a microorganismos anaerobios y facultativos que
conforman biofilms,

+ estabilidad de la solucion,
* prolongado y mantenido efecto antimicrobiano,
+ actividad en presencia de sangre, suero y derivados

proteicos de tejido,
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« inactivacion de endotoxinas,

disolucién de tejido pulpar necrético remanente,

disolucién de tejido organico e inorganico,

» prevencion de la formacioén de barrillo dentinario du-
rante la instrumentacion o su disolucién una vez forma-
do,

 eliminacion de detritus del interior del conducto,

» ausencia de toxicidad,

+ ausencia de efecto caustico para los tejidos periodon-
tales,

 capacidad de no interferir en la reparacion de tejidos
periapicales,

» ausencia de provocacion de una reaccion anafilacti-
ca,

* ausencia de carcinogenicidad,

* lubricacion del conducto,

» consecuciéon de una baja tension superficial,

» ausencia de discoloraciones dentales,

» ausencia de alteracion del sellado de los
materiales ,de obturacion, de cementado y de recons-
truccion,

« facilidad de uso,

17
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* bajo coste.

Los irrigantes comunmente utilizados actualmente se

clasifican de la siguiente manera (15):

I. Agentes quimicos

A. Agentes disolventes de tejido. Hipoclorito sédico
(NaOCil).

B. Agentes antibacterianos.

1. Bacteriostaticos. Clorhexidina (CHX), algu-
nos antibidticos.
2. Bactericidas. Algunos antibioéticos, NaOCI.

C. Agentes quelantes:

1. Débiles. Acido. etidrénico o
1-hidroxietilideno-1,1-bisfosfonato (HEBP).
2. Fuertes. Acido etilendiaminotetraacético
(EDTA).

D. Combinacién de productos (disolventes de tejido
y efecto antibacteriano): MTAD, 3% doxiciclina,
4,25% acido citrico y detergente (Dentsply Sirona,
York, PA, EEUU); QMix, mezcla de CHX, EDTAy
detergente (Dentsply Sirona, York, PA, EEUU);
SmearClear, EDTA 17%, cetrimida y detergente
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(Kerr, Bioggio, Suiza); Tetraclean, igual que MTAD
con menor concentracién de doxiciclina (Ogna La-
boratori Farmaceutici, Milan, Italia).
II. Agentes Naturales. Agentes antibacterianos: té ver-
de, Triphala.

1.2.2.1. Soluciones irrigantes
endodénticas.

La literatura cientifica sefiala como irrigante principal al
hipoclorito de sodio, no obstante debe emplearse junto a
otras sustancias para conseguir mejores resultados en lo
que a desinfeccion del sistema de conductos se refiere,
como son un antiséptico, como la clorhexidina, y un que-
lante, como el EDTA (13,14). A continuacion se describen

con mayor detalle dichas soluciones irrigantes.

A. Hipoclorito sédico.

El hipoclorito sédico se produjo por primera vez en

1789 en Javelle, Francia, y tiene una larga historia en me-
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dicina y odontologia, siendo popular incluso en la actuali-
dad. Durante la primera Guerra Mundial, el quimico Henry
Drysdale Dakin y el cirujano Alexis Carrel extendieron su
uso como solucién tampén al 0,5% para la irrigacion de
heridas infectadas (16).

La solucién de hipoclorito sddico es conocida comun-
mente como lejia, siendo usado frecuentemente como de-
sinfectante o como agente blanqueante. Es el medica-
mento de eleccion durante el tratamiento de conductos
dada su eficacia frente a organismos patogénicos y en la
disolucién de la pulpa. Sus caracteristicas principales son
(14):

* Deseables
« efectivo agente antimicrobiano,
 excelente disolvente de tejido organico,
* accion rapida,
* lubricante.

* No deseables:
* toxico (en funcidn de su uso),
+ ausencia de sustantividad,

* COITOSIVO,

20
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* mal olor,

* sélo disuelve la parte organica del tejido.

Como irrigante endodédntico, el régimen de irrigacion
con hipoclorito sédico que mayor efectividad presenta es
al 5,25% de concentracién durante 40 minutos (17). Sin
embargo, se ha visto que, clinicamente, la eficacia en la
reduccion de bacterias del sistema de conductos es equi-
parable entre altas y bajas concentraciones (18,19). El hi-
poclorito sédico en concentraciones altas tiene mayor ca-
pacidad de disolver tejido (20), aunque también presenta
mayor toxicidad (21). Por lo tanto, si se utilizan concentra-
ciones bajas de hipoclorito, estaria recomendado el uso
de un mayor volumen de irrigante y con una mayor fre-
cuencia de irrigacion para compensar las limitaciones que

presenta utilizar una concentracion baja (22).

En el primer estudio que evalua la penetracion en los
tubulos dentinarios del hipoclorito se observaron profundi-
dades comprendidas entre 77 y 300 um, teniendo en
cuenta las variables de concentracion, tiempo y tempera-
tura. Se observé que al utilizar el 1% de concentracion al

6% solo se aumentaba la profundidad de penetracién en
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un 30-50%. Fue posible especular que a partir de los 2
minutos se pierde la mayor parte de actividad del hipoclo-
rito y también se vio que con el hipoclorito a 37°C y 45°C
se obtuvieron mayores profundidades. Por lo tanto, se su-
giere que las tres variables estudiadas producen un efecto
sumatorio favorable sobre la penetracion en los tubulos

dentinarios (23).

B. Clorhexidina.

La clorhexidina fue desarrollada hace mas de 50 afios
en la Industria Quimica Imperial, en Inglaterra, y fue co-
mercializada por primera vez en el Reino Unido en 1953
como crema antiséptica (24). Desde 1957 ha sido utiliza-
da como desinfectante de caracter general y también para
el tratamiento de infecciones de la piel, los ojos y la gar-

ganta tanto en humanos como en animales (24,25).

La clorhexidina pertenece a la familia de las polibigua-
nidas antibacterianas, compuesta de dos anillos simétri-
cos de 4-clorofenil y dos grupos biguanida conectados por

una cadena central de hexametileno. Se trata de una mo-

22



Tesis doctoral Carlos Gonzalez Fernandez

lécula basica fuerte y es estable en forma de sal. Las sa-
les originales eran acetato de clorhexidina e hidrocloruro
de clorhexidina, las cuales eran poco solubles en agua.
Por lo tanto, fueron reemplazadas por la sal de diglucona-
to de clorhexidina, la cual es facilmente soluble (26,27).

La clorhexidina es un agente antimicrobiano de amplio
espectro, que actua sobre bacterias Gram positivas y
Gram negativas y levaduras (28). Dependiendo de la con-
centracion empleada, puede presentar tanto efectos bac-
teriostaticos como bactericidas, segun sea baja o alta su

concentracion respectivamente (29).

La CHX se utiliza, habitualmente, a una concentracién
de entre el 0,12% y el 2%, con un nivel de toxicidad tisular
extremadamente bajo, tanto local como sistémicamente
(30). En Odontologia tiene gran variedad de usos, desde
controlar la formacion de placa, prevenir la gingivitis, en la
prevencion de la osteitis alveolar postextraccidn, hasta en
la candidiasis oral (31). El uso in vivo de CHX al 2% como
irrigante endoddntico muestra una alta capacidad antimi-
crobiana, lo cual le faculta para ser usada con este fin

(32). En un estudio realizado por Kuruvilla y Kamath no se
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hallaron diferencias significativas entre la capacidad anti-
microbiana del NaOCI respecto a la CHX, no obstante, se
observd que la mezcla de ambas soluciones irrigantes
daba lugar a un mayor poder antimicrobiano (33). En esta
linea, otro estudio muestra que es posible reducir hasta
en un 92% la carga bacteriana utilizando CHX como irri-
gante, sefalando la buena capacidad antimicrobiana de
esta sustancia (34). Por otra parte, la CHX presenta sus-
tantividad, uniéndose a superficies con proteinas acidas,
como la hidroxiapatita, y es liberada gradualmente en
forma activa de catién, siendo esta propiedad mayor en

forma de solucidon que en forma de gel (35).

A pesar de su utilidad como agente antimicrobiano, la
CHX no es capaz de disolver tejido organico, al contrario
que el NaOCI, haciéndolo éste mas rapido cuanto mayor
sea su concentracion (36). Aunque se ha demostrado una
mayor eficacia resultante de la mezcla de ambas solucio-
nes irrigantes, el hecho de realizar esta combinacion des-
encadena la formacién de un precipitado que actua como
barrillo quimico, que reduce la permeabilidad dentinaria

en el tercio apical, siendo recomendable evitarlo (37);
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ademas, éste ha demostrado ser citotoxico, principalmen-
te a corto plazo (38). En este precipitado, resultante de la
combinacion de NaOCI y CHX, aparece como subproduc-
to la paracloroanilina o 4-cloroanilina (39). Este compues-
to es un producto téxico de la degradacion de la CHX,
siendo considerado como un posible carcindbgeno para los
seres humanos, dada la suficiente evidencia existente en
animales (40). A fin de evitar la formacién de este com-
puesto, se recomienda el uso de un agente intermedio en-
tre la aplicacion de NaOCl y CHX, siendo el mas eficaz el
acido citrico, aunque no presenta diferencias estadistica-

mente significativas respecto al suero salino (41).

Las caracteristicas de la clorhexidina se resumen a

continuacion (42):

» amplio espectro de actividad frente a bacterias Gram
positivas y Gram negativas,

 efectivo antifungico, especialmente contra Candida
albicans,

 sustantividad en la dentina hasta 12 semanas,
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* posibilidad de retrasar la contaminacién en dientes
con tratamientos de conductos que provenga de filtra-
cion de la restauracion coronal,

* la medicacion y/o irrigacion con CHX no incrementara
la filtracion apical en los conductos obturados,

« aumenta significativamente la integridad de la capa
hibrida y la estabilidad de la unién resina-dentina,

* la dentina y sus componentes, la biomasa microbiana
y el exudado inflamatorio en sistema de conductos pue-
den reducir o inhibir su actividad antimicrobiana,

* biocompatibilidad aceptable,

* menor efecto sobre biofilms que NaOCI,

* poca o nula capacidad de disolver tejido organico o
inorganico,

* la combinacion de NaOCIl y CHX causa cambios de
color y precipitacion, lo cual puede interferir en el sella-

do de la obturacién radicular.

C. EDTA.

Es el acronimo utilizado para referirse al compuesto

quimico acido etilendiaminotetraacético, un acido poli-
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amino carboxilico. Fue descrito por primera vez por Ferdi-
nand Munz en 1935, quien lo prepar6 a partir de los aci-
dos etilendiamino y cloroacético. Se utiliza como solucion
irrigante gracias a su propiedad quelante y de remocién
de la porcién mineralizada del barrillo dentinario. El uso de
EDTA por si solo no puede, normalmente, remover el ba-
rrillo dentinario de forma efectiva, por tanto, se hace ne-
cesario el uso previo de un agente proteolitico (NaOCI)
para eliminar la parte organica del barrillo dentinario (43).

Sus caracteristicas son las siguientes (14):

» capacidad de remocion de la parte inorganica del ba-

rrillo dentinario,

» capacidad de remover el barrillo dentinario después
de irrigar con NaOCl,

» contribuye a la eliminacion de bacterias de los con-

ductos,
* posible efecto antifungico,
» desmineraliza la dentina (20-50 ym),

* presenta baja toxicidad.
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1.2.2.2. Protocolo de irrigacion.

Para una irrigacion 6ptima deben usarse varios irrigan-
tes. Como sugieren los autores Kandaswamy y Basrani
en sus respectivas publicaciones, durante la fase de ins-
trumentacion se utilizara como irrigante hipoclorito de so-
dio, el cual se acompanara, posteriormente, de alguna so-
lucidon coadyuvante como un agente quelante, como el
EDTA, y un antiséptico, como la clorhexidina, para finali-

zar el protocolo.

Como ya se ha dicho, la irrigacion es clave en el éxito
del tratamiento de conductos, por lo que ademas de em-
plear distintas soluciones mediante protocolos de irriga-
cion durante el tratamiento, existe la posibilidad de utilizar
diversos métodos coadyuvantes basados en la activacion
mecanica del irrigante.

1.3. Activacion de los irrigantes.

Como se mencionaba anteriormente en el epigrafe co-

rrespondiente a la instrumentacion del sistema de conduc-
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tos, no es posible obtener de forma completa su limpieza,
teniendo, por tanto, que recurrir a una correcta irrigacion
para conseguir una desinfeccion y limpieza adecuada del

sistema de conductos como se ha venido explicando.

La eficacia de la irrigacion radica en el mecanismo de
accion del irrigante, asi como en la capacidad de ponerlo
en contacto con todos los elementos que se encuentran

en el interior del conducto y debe remover (44,45).

En el siguiente epigrafe se exponen aquellos métodos
que se basan en la utilizacién de ondas soénicas o ultraso-
nicas para realizar la activaciéon de los irrigantes dentro

del sistema de conductos.

1.3.1. Métodos de activacion

1.3.1.1. Irrigacion Ultrasénica Pasiva

Los dispositivos ultrasénicos se introdujeron en el cam-
po de la endodoncia en 1957 por Richman (46), pero du-

rante la preparacion del conducto era imposible controlar
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la forma del conducto, dando lugar a perforaciones apica-
les e irregularidades (47,48); sin embargo, se observo que
para la irrigacion de los conductos resultaba ser efectivo.
Se han descrito dos tipos de irrigacién ultrasénica, por
una parte, la que se utiliza conjuntamente con la instru-
mentacion y otra en la que no se instrumenta el conducto,
denominada irrigacion ultrasénica pasiva, también conoci-
da como PUI, de sus siglas en inglés (Passive Ultrasonic
Irrigation). Esta ultima fue descrita por primera vez en
1980 por Weller y cols. (49, 50). Este es un método con-
sistente en la aplicacion de ultrasonidos mediante un ele-
mento oscilante utilizando frecuencias de 30 kHz, con dos
efectos principales, la cavitacién y la transmision acustica,
aunque su mecanismo de accidén aun no ha sido totalmen-

te esclarecido (51).

Por un lado, la transmisién acustica produce un movi-
miento rapido en un liquido con un patrén circular o similar
a un remolino alrededor de un instrumento en vibracién
(52). Lo que ocurre en el interior del conducto se ha des-
crito como microtransmision acustica. Esto se define

como la transmisién que ocurre cerca de pequeios obs-
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taculos colocados dentro de un campo de sonido, cerca
de pequefias fuentes de sonido, membranas vibratorias o
cables, que surgen de las fuerzas de friccion entre un limi-
te y un medio que llevan vibraciones de frecuencia circu-

lar.

Por otro lado, la cavitacion es la formacion de cavida-
des en un liquido a través de fuerzas de tensién inducidas
por flujos de alta velocidad o gradientes de flujo. Estas
burbujas se expanden y se colapsan rapidamente produ-
ciendo un foco de energia induciendo ruido y dafios inten-
sos. La cavitacion acustica podria definirse como la for-
macion de nuevas burbujas o la expansion, contraccion y/
o distorsion de burbujas ya presentes en un liquido, aco-

plando el proceso como energia acustica (53).

Se ha demostrado que incluso utilizando la irrigaciéon
ultrasénica pasiva a baja intensidad, la limpieza que se
consigue en el sistema de conductos es mayor que si so-
lamente se aplicase el irrigante mediante una jeringa con-
vencional y que ésta aumenta a medida que se aumenta
la intensidad (54). Asi mismo independientemente del irri-

gante utilizado, bien sea CHX o NaOCI, la remocién de
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detritus del interior de los conductos aumenta, no obstan-
te, ésta es mayor en el caso de usar NaOCI por las pro-
pias caracteristicas de dicha solucion frente a la CHX
(55). A pesar de esto, la activacion de CHX mediante PUI
resulta en una mayor actividad antimicrobiana y en un
efecto residual antimicrobiano también mayor, explicado
por la mayor penetracion que se consigue en los biofilms
bacterianos, aunque la estructura de estos no se vea
afectada (56).

1.3.1.2. Activacion sonica

Como alternativa a la irrigacion mediante ultrasonidos,
existe la posibilidad de utilizar dispositivos basados en la
aplicacion de energia soénica, la cual opera en un rango de
frecuencias inferior a la ultrasénica. A continuacion se
describen dos dispositivos para llevar a cabo la irrigacion

soOnica.
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A. Endoactivator ™M (Dentsply Sirona, Tulsa,
EE.UU.)

Consiste en un método de activacion de los irrigantes
basado en energia sonica, utilizando frecuencias entre
1000 y 6000 Hz. Los patrones de oscilacion de este sis-
tema difieren al de la PUI, dando lugar a un nédulo cerca
del inicio del inserto y un antinédulo en la punta. Cuando
se constrifie el inserto, el movimiento lateral desaparece

dando lugar a una vibracion longitudinal (57).

El Endoactivator esta formado por una pieza de mano,
en forma de contraangulo que funciona sin cables me-
diante una pila de litio, y tres puntas de polimero, las cua-
les pueden utilizarse con 3 niveles de potencia, 2000,
6000 o 10000 ciclos por minuto (58). Se ha visto que es a
la mayor potencia a la que se consiguen mayores niveles
de limpieza, optimizando el desbridamiento y promovien-
do la disrupcion del barrillo dentinario y los biofilms (59).
Al igual que con la PUI, la activacion de CHX con este sis-
tema ha resultado en la obtencién de un mayor efecto an-
timicrobiano y capacidad antimicrobiana residual (60).
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B. EDDY ™ (VDW, Munich, Alemania)

Este sistema de activacion sonica de reciente aparicion
consta de unas puntas de poliamida que se acoplan direc-
tamente a un airscaler y funcionan a una frecuencia de
6000 Hz. Segun la informacién que proporciona el fabri-
cante, con este sistema se consiguen caracteristicas pro-
pias de PUI, como son la cavitacion y transmision acusti-
ca. Las primeras publicaciones que se pueden encontrar
en la literatura sobre este sistema de activacion del irri-
gante muestran una eficacia comparable a la de Endoac-

tivator y PUI (61), incluso superior a este ultimo (62).

1.3.2. Influencia de la activacion
sobre la temperatura de los

irrigantes

Estudios recientes han demostrado una correlaciéon en-
tre la activacion de los irrigantes con PUl y un incremento

de la temperatura. Un estudio muestra incrementos de
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hasta 7,7°C, depositando el irrigante con una jeringa y ac-
tivandolo posteriormente. Los mayores incrementos de
temperatura se mostraron con la utilizacion de puntas de
mayor calibre, mostrando una relacién directa del incre-
mento de la temperatura con el calibre de la punta utiliza-
da (63). En esta linea, otro estudio describié aumentos de
la temperatura del irrigante de hasta 3,9°C y 9,9°C tras la
aplicacién de PUI durante 20 y 60 segundos, respectiva-
mente (64). Los irrigantes utilizados para la realizacién de
los citados estudios fueron: solucion salina para el primero
e NaOCI para el segundo. Ademas, en este ultimo, estu-
diaron la influencia de la temperatura sobre la tasa de
reaccion del NaOCI, concluyendo que, por si solo, el in-
cremento térmico no era suficiente para aumentar la tasa
de reaccion del NaOCI, como se pensaba, si no que ten-
drian mayor importancia los fendmenos derivados de la

activacion ultrasonica.

Los incrementos de temperatura detectados tras la
aplicacion de PUI podrian suponer un inconveniente si el
irrigante utilizado fuera CHX, ya que a pesar de mejorar

sus capacidades como se ha descrito anteriormente, va-
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rias publicaciones relacionan el aumento de temperatura
en la CHX con la aparicion de 4-cloroanilina, la misma
sustancia que resulta del precipitado que se forma en la
mezcla de NaOCl y CHX, y que se ha descrito como cito-
téxica y carcinogénica. Asi, se ha visto que cuando se in-
cuba CHX al 0,2% a 36,5°C y 95% de humedad, aparece
4-cloroanilina a los 7 dias y se degrada por completo a los
14 dias (65). Este mismo procedimiento, realizado con
CHX al 2%, muestra la aparicion de 4-cloroanilina inme-
diatamente y a los 7 dias, ademas de mostrar una rela-
cion creciente entre la cantidad de 4-cloroanilina y la con-
centracion de CHX (66). Sin embargo, en otro estudio
donde la CHX al 2% es calentada en lugar de incubada,
se detecta que la 4-cloroanilina solo aparece a 45°C y no
lo hace a 37°C (39). En esta linea, sélo se ha encontrado
un articulo en la literatura que estudie directamente la in-
fluencia de la aplicacion de PUI sobre CHX al 2%, en el
que se muestran incrementos térmicos entorno a 1°C y se
detectan cambios espectofotométricos en la CHX activada
compatibles con la presencia de 4-cloroanilina, aunque no

se confirma (67).
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1.4. Justificacion

Como se describe en el apartado anterior, la irrigaciéon
tiene un papel clave en la consecuciéon de resultados exi-
tosos en los tratamientos de conductos. Con este fin, han
sido presentados tanto la aplicacion de distintas solucio-
nes irrigantes como la utilizacion de diversos métodos
coadyuvantes que tienen como obijetivo la consecucion de
una mejor limpieza del sistema de conductos y una mayor

desinfeccion.

Las virtudes de los distintos sistemas de activacion de
los irrigantes, a excepcion del sistema EDDY, que repre-
senta una opcidn mas novedosa, han sido ampliamente
estudiados en la literatura. No obstante, son pocos los es-
tudios que abordan la relacion entre la aplicacion de los
distintos métodos de activacion y su influencia en la tem-
peratura de los irrigantes. Ademas, los trabajos que se
han encontrado se basan en la aplicacion de ultrasonidos,
sin haberse hallado ningun estudio publicado que relacio-
ne la aplicacion de la activacion sonica con el efecto sobre

la temperatura de los irrigantes. Siguiendo esta linea, solo
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se ha encontrado una publicacién donde se estudie la in-
fluencia sobre la temperatura de la aplicacién de la PUI
sobre la CHX, lo cual resulta insuficiente, teniendo en
cuenta la existencia de trabajos donde se pone de mani-
fiesto la aparicion de sustancias potencialmente toxicas al

aumentarse la temperatura de la CHX.

La activacion de la CHX mediante ultrasonidos puede
resultar beneficiosa para mejorar sus propiedades, no
obstante, puede ser controvertido dada la posible presen-
cia de 4-cloroanilina con el aumento de temperatura. Asi
mismo, la aplicacién de activacién sénica también puede
resultar util y, a este respecto, no hay investigaciones,
hasta donde llega nuestro conocimiento, que relacionen el
aumento de la temperatura de la CHX con el uso de este

método de activacion de los irrigantes.

Ante la escasez de informacion disponible acerca de
esta tematica, resulta interesante ahondar en las conse-
cuencias que conlleva la activacién de la CHX, por ello, en
este estudio, se pretende evaluar la influencia de les dis-
tintos métodos de activacion de la irrigacion, sénico y ul-

trasoénico, sobre la temperatura de la CHX.
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1.5. Objetivos e hipoétesis.

1.5.1. Objetivos.

1.5.1.1. Generales.

Evaluar la influencia de los métodos de activacion soni-
cos (Endoactivator; EDDY) y ultrasonico (PUI) sobre la
temperatura de la clorhexidina al 2%.

1.5.1.2. Especificos.

I. Evaluar la influencia sobre la temperatura de la
clorhexidina de su activacion con distintos calibres de
puntas en los sistemas que asi lo permiten, Endoacti-
vatory PUL.

II. Evaluar la influencia del uso de puntas de distinta
aleacion en la activacion con PUI sobre la temperatura

de la clorhexidina.
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lll. Evaluar la influencia sobre la temperatura de la
clorhexidina de distintos niveles de intensidad en cada
uno de los distintos sistemas de activacion siguientes:
Endoactivator, EDDY y PUI.

IV. Evaluar la influencia sobre la temperatura de la
clorhexidina en funcion del tiempo de aplicacion de
PUI.

1.5.2.Hipotesis.

1.5.2.1. De trabajo.

Tanto los métodos de activacidon sénicos como el ultra-
sénico que van a ser estudiados producen un incremento
de la temperatura de la clorhexidina al 2% tras ser activa-
da.
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1.5.2.2. Nula.

Ni la activacién con los métodos soénicos ni con el ultra-
soénico repercuten en la temperatura de la clorhexidina al

2% tras ser activada.
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2. Metodologia

El procedimiento se desarrollé en dos fases. La primera
corresponde al disefio del estudio, creando un modelo de
experimentacion que sea facilmente reproducible y com-
parable y que abarque la mayor cantidad de variables po-
sibles. En la segunda fase, se llevo a cabo la experimen-

tacion propiamente dicha.

2.1. Grupos de estudio.

De manera previa al comienzo de la experimentacion,
se llevo a cabo la distribucion por grupos de los distintos
meétodos de activacion con sus variables, quedando dis-

puestos de la siguiente manera:
- Grupo control (C): no se realiza activacion alguna

- Grupo de activacion ultrasénica (US): activacion con

PUI, utilizando el motor de ultrasonidos VDW Ultra
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(VDW, Munich, Alemania) (Figura 1), sujeto a las si-

guientes variables:
- Puntas:

- Limas K* de NiTi en calibres 15 y 35 (Denstply
Sirona, Tulsa, EEUU)

- Limas K* de acero en calibres 10 y 25 ((Denstply
Sirona, Tulsa, EEUU)

- Limas IRRI Safe calibre 25 (VDW, Munich, Ale-

mania)

*acopladas mediante un endo-chuck (DTE,
Guilin, China)

- Intensidades: se seleccionaron siguiendo las indi-

caciones dispuestas en el motor de ultrasonidos:
- 10%
- 20%

- 30%
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Figura 1. Motor de ultrasonidos con punta acoplada mediante endo-
chuck.

- Grupo de activacion soénica con Endoactivator®
(Denstply Sirona, Tulsa, EEUU) (Figura 2) (S): la acti-
vacion se realizo siguiendo las distintas variables que

permite el sistema:

- Puntas:
- Pequena, 15.02
- Mediana, 25.04
- Grande, 30.04

- Intensidades:
- Baja, 2000 ciclos por minuto
- Media, 6000 ciclos por minuto

- Alta, 10000 ciclos por minuto
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Figura 2. Endoactivator y puntas de polimero.

- Grupo de activacién sonica con EDDY® (VDW, Mu-
nich, Alemania) (E): como se describe en la introduc-
cion, este sistema se acopla a un airscaler. El modelo
utilizado fue el Sonicflex 2003L (KaVo, Biberach, Ale-
mania). Dicho dispositivo permite la utilizacién de 3 ni-
veles de intensidad, los cuales no varian la frecuencia,
fijada en 6000 Hz, pero si la amplitud del movimiento de

oscilacion.
- Intensidades:
- 1, amplitud de 120 pm
- 2, amplitud de 160 pym

- 3, amplitud de 240 pym

47



Tesis doctoral Carlos Gonzalez Fernandez

2.2. Muestra.

En base a la literatura revisada y los resultados obteni-
dos en estudios preliminares, donde las variaciones son
minimas, el tamafio de la muestra se fij6 en 10 registros

por variable a estudiar (ni=10).

2.3. Procedimiento.

Para el desarrollo de esta parte, se dispuso 0,5 ml de
CHX al 2% en tubos Eppendorf de 1 ml de capacidad, que
posteriormente se introducen en un bafo termostatico ca-
librado a 37°C, mediante un termémetro tipo K de 2 vias -
TES 1302 (TES Electrical Electronic Corp., Taipei,
Taiwan)-, una para comprobar que la temperatura del
bafio termostatico se mantenia estable, y la otra para re-
gistrar la temperatura de la CHX depositada en el tubo

Eppendorf (Figura 3).

El protocolo para cada grupo de experimentacion fue el

siguiente:
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Figura 3. Bano termostatico y termémetro tipo K.

- Grupo C: el tubo con la CHX se dejaba en el bafo
termostatico durante 3 minutos, sin ningun tipo de acti-
vacion, registrando la temperatura cada 30 segundos

entre 60 y 180 segundos.

- Grupo US: el tubo con CHX se colocaba en el bafo
termostatico y era inmediatamente activada durante 3
minutos, siguiendo ciclos de 30 segundos de activacion
con pausas de 20 segundos. La activacion se realiz6
utilizando cada una de las combinaciones resultantes
de las variables dispuestas para este grupo. La tempe-
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ratura se registré cada 30 segundos entre 60 y 180 se-

gundos (Figura 4).

Figura 4. Disposicién de los elementos para la activacién ultrasoéni-
ca.

- Grupo S: tras colocar el tubo con CHX en el bafo
termostatico, se activd inmediatamente durante un mi-
nuto, de forma continuada. Se realizaron las activacio-
nes con cada combinacién de variables posibles. La
temperatura se registro tras finalizar la activacion.

- Grupo E: de igual forma que en el anterior grupo,
tras colocar el tubo con CHX en el bafio termostatico,
se activo inmediatamente durante un minuto, de mane-

ra continuada. En este caso, se realizaron las activa-
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ciones con cada intensidad disponible, al tratarse de
una unica punta. Se tomé el registro de temperatura

tras finalizar la activacion.

2.4. Analisis estadistico.

Los valores de temperatura obtenidos de la experimen-
tacion fueron analizados estadisticamente mediante el
software SPSS. El nivel de significacion se fijé en p<0,05.
Se obtuvieron las medias de temperatura para todas las
variables resultantes en cada uno de los distintos grupos y
su desviacion estandar. Se sometié a la comparacion en-
tre grupos utilizando ANOVA, con el ajuste de Bonferroni y
el test de Tukey post hoc. El analisis segun puntas e in-
tensidad se llevo a cabo mediante el test de Kruskal-Wa-
llis. La comparacién entre variables concretas se realiz6
mediante pruebas NPar empleando el test U de Mann-
Whitney.
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S, ZBesaltades

3.1. Datos obtenidos.

Se obtuvieron un total de 920 registros de temperatura

resultante de la combinacion de las variables disponibles.

El mayor valor de temperatura fue de 40°C, obtenido
mediante la activacion ultrasénica con puntas IRRI S a la
mayor intensidad utilizada tras 180 segundos de activa-
cion, asi como con activacion sbnica mediante puntas

EDDY® a su maxima intensidad durante 60 segundos.

El grupo control mostré que la temperatura del irrigante
se estabilizaba a 37°C a los 90 segundos de encontrarse

en el bano termostatico.

Para facilitar el analisis de los resultados, dada la gran
cantidad de datos y variables disponibles para comparar,

se ha seguido un orden desde las comparaciones mas
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generales hasta las mas concretas, con el fin de evitar la

exclusion de diferencias puntuales de ciertas variables.

3.1.1.Comparaciones por grupo

y tiempo de activacion.

Las siguientes comparaciones toman como referencia
las medias obtenidas de cada grupo segun el tiempo de

activacion, mostradas en la Tabla 1.

Grupo Tiempo (seq) Temperatura Desviacion
(°C) estandar
Control 60 35,9 0
90 36,8 0
120 37 0
150 37 0
180 37 0
Ultrasonidos 60 36,287 0,640
90 36,980 0,538
120 37,213 0,550
150 37,3 0,635
180 37,386 0,749
Endoactivator® 60 35,967 0,707
EDDY® 60 38,667 1,405

Tabla 1. Media y desviacion estandar segun grupo y tiempo de acti-
vacion.
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En la comparacion entre grupos se observa que el gru-
po EDDY® mantiene diferencias estadisticamente signifi-
cativas con todos los grupos restantes (p=0), mientras

que no existen diferencias entre el grupo control y los gru-
pos de ultrasonidos y Endoactivator®. No obstante, exis-

ten diferencias entre el grupo de activacién ultrasénica y
de Endoactivator® (p=0).

Teniendo en cuenta el tiempo de activacion, se vio que,
tras 60 segundos de activacion, el unico grupo que mues-
tra diferencias estadisticamente significativas respecto al
control es el grupo de activacion soénica con puntas
EDDY® (p=0,002). Asi mismo, el grupo EDDY® mantiene
diferencias estadisticamente significativas respecto al
grupo ultrasoénico y el grupo de Endoactivator®, con una
p=0 en ambos casos. En el caso de estos ultimos, no se
aprecian diferencias entre ambos (p=1). Para el grupo de
activacion ultrasonica, tampoco se ven diferencias respec-
to al control con los mayores tiempos de activacion
(p>0,05).
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3.1.2. Comparaciones entre

variables concretas.

Para la comparacion se toman como partida las medias
de cada combinacion de variables obtenida de cada grupo
de estudio y se someten a comparaciones entre pares.
Las medias y su desviacién estandar se muestran en la
Tabla 2.

Grupo Punta Intensidad Tiempo Temperatur
(seg) a(°C)
Control - - 60 35,9 +
0,316
- - 180 370
Ultrasonido IRRI S 10 % 60 35,9 +
S 0,316
180 370
20 % 60 36,3 +
0,483
180 370
30 % 60 38,2 +
1,032
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K 15 NiTi

K 35 NiTi

K 10 acero

10 %

20 %

30 %

10 %

20 %

30 %

10 %

20 %

30 %
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180

60

180

60

180
60
180
60
180
60
180

60

180
60

180
60
180

60

39,6 +
0,843

35,9 +
0,316

370

35,9 +
0,316

37+0
36 +0
370
36 +0
37+0
36 +0

37,1+
0,316

36+0
38+0

36,1 +
0,316

370
36 +0
370

370
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180 37,8 +

0,421

K 25 acero 10 % 60 36+0

180 370

20 % 60 36 0

180 370

30 % 60 37 +0

180 38,3

0,483

Endoactivat  Pequefia Baja 60 35,9 +

or® 0,316
Media 36 + 0,471

Alta 36+0

Mediana Baja 60 35,9+

0,316

Media 35,9 +

0,316

Alta 35,9

0,316

Grande Baja 60 36,1 +

0,316

Media 36+0

Alta 36 +0
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EDDY® - 1 60 37,2 +
0,421
2 38,8 +
0,421
3 40 + 0,471

Tabla 2. Medias y desviacién estandar de los métodos estudiados.

3.1.2.1. Activacion ultrasonica.

En la comparacion inicial del grupo de activacion ultra-
sbnica se vio que tras 60 segundos de activacion no exis-
tia diferencia en el uso de distintas puntas (p=0,279) ni en
el de distintas intensidades (p=0,105). Tras 180 segundos
de activacion seguian sin observarse diferencias en el uso
de distintas puntas (p=0,762), no obstante, existen dife-
rencias con significacién estadistica con el uso de distin-

tas intensidades (p=0,016).
- Comparacioén con grupo control a 60 segundos:

En este apartado, sélo se observan diferencias estadis-
ticamente significativas con la utilizacion de las limas IRRI

S aplicando la intensidad media y alta (p=0,045 y p=0,
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respectivamente) y las limas K de acero, independiente-
mente del calibre, utilizadas a la mayor intensidad (p=0 en
ambos calibres). Las limas de NiTi no difieren del grupo

control en ningun caso a este tiempo (p>0,05).
- Comparacion con grupo control a 180 segundos:

En este caso, todas las puntas utilizadas tienen dife-
rencias estadisticamente significativas respecto al grupo
control cuando son utilizadas a la mayor intensidad dispo-
nible (p<0,05), a excepcién de la lima NiTi de menor cali-
bre.

*En las graficas 1 a 5 se muestra la evolucion de la
temperatura de la CHX durante el tiempo total de irriga-

cion con cada uno de los insertos utilizados.
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o C o IRRI 10% IRRI 20% o IRRI 30%
40
38,8
37,5
36,3
35
60" 90" 120" 150" 180"

Gréfica 1. Evolucion de la temperatura del irrigante segun
tiempo e intensidad de activacion para PUI utilizando IRRI S.
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C K15 NiTi 10% K15 NiTi 20% K15 NiTi 30%

37

37

36

36

35
60" 90" 120" 150" 180"

Gréfica 2. Evolucion de la temperatura del irrigante segun
tiempo e intensidad de activacion para PUI utilizando limas
K15 de NiTi.
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C © K85 NiTi 10% K35 NiTi 20%
K35 NiTi 30%

o

o
38
37,25
36,5

35,75

35

60" 90" 120" 150" 180"

Grafica 3. Evolucion de la temperatura del irrigante segun
tiempo e intensidad de activacion para PUI utilizando limas
K35 NiTi.
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o C O K10 acero 10% K10 acero 20%
©O K10 acero 30%
38
37,25
36,5

35,75

35

60" 90" 120" 150" 180"

Gréfica 4. Evolucion de la temperatura del irrigante segun
tiempo e intensidad de activacion para PUI utilizando limas
K10 de acero.
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C O K25 acero 10% K25 acero 20%
K25 acero 30%

o

o
39
38
37

36

35

60" 90" 120" 150" 180"

Gréfica 5. Evolucién de la temperatura del irrigante segun
tiempo e intensidad de activacion para PUI utilizando limas
K25 de acero.
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- Comparacion entre puntas:

Se realiz6 un analisis comparativo de las puntas utiliza-
das a la mayor intensidad disponible, ya que a excepcidn
de IRRI S a intensidad media, es a este nivel de intensi-
dad cuando se observa de forma generalizada diferencias

respecto al control.
- 60 segundos de activacion:

Tras este tiempo de activacion, IRRlI S mostré un ma-
yor aumento de temperatura con significacion estadistica
respecto a las limas de NiTi y de acero (p=0 y p=0,003,
respectivamente). A su vez, las limas de acero mostraron
un mayor incremento térmico en comparacion a las de
NiTi (p=0).Se vio también que no existen diferencias entre
la utilizacién de un mayor o menor calibre de las limas
tanto para las de acero como las de niquel-titanio (p=1 en

ambos casos).
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- 180 segundos de activacion:

Tras un ciclo completo de activacion, IRRI S sigui6
mostrando un mayor incremento de la temperatura del

irrigante frente a las limas de NiTi y acero (p<0,05).

En este caso, la lima de NiTi de calibre 10 mostré un
menor incremento térmico en comparacion a la de mayor
calibre, asi como con las limas de acero, independiente-
mente del calibre de estas (p=0). La lima NiTi de mayor
calibre no mostro diferencias con la lima de acero de me-
nor calibre (p=0,146), ni con la de mayor calibre
(p=0,067). No obstante, entre las limas de acero, existe
un mayor incremento térmico con el mayor calibre
(p=0,028).

3.1.2.2.Activacion soénica.

A. Endoactivator®

En este método de activacion no se encuentran dife-

rencias entre la utilizacion de los distintos tamanos de
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puntas disponibles (p=0,060), asi como con la aplicacion

de los distintos niveles de intensidad existentes (p=0,961).

B. EDDY®

Para este sistema la unica variable modificable fue la
intensidad, resultando el aumento de esta en incrementos
térmicos significativamente mayores a medida que se
aumentaba la intensidad, siendo p=0 entre cada uno de

los 3 niveles disponibles. Se muestra en la grafica 6.

B Control B EDDY

40
38,8
37,5

36,3

35
1 2 3

Graéfica 6. Temperatura EDDY intensidades 1 a 3 vs. Control.
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3.1.2.3. Comparacion entre sistemas.

De esta comparativa se excluyé al grupo de activacion
mediante Endoactivator®, al no verse diferencias ni con el
grupo control ni con la modificacion de las distintas varia-

bles que permite el sistema.

Por lo tanto, la comparacion se realizé contando con el
grupo EDDY® con todas sus variables y con el grupo de
activacion ultrasoénica, representado por la lima IRRI S uti-
lizada a intensidad media y alta para 60 segundos de acti-
vacion, y por la intensidad alta para el ciclo completo de
activacién al ser la combinacion que sigue patrones mas
similares a EDDY®.

- Ultrasonidos, intensidad media, 60 segundos vs.
EDDY®:

EDDY® resulto en mayores valores de temperatura,
independientemente de el nivel de intensidad utilizado
(p=0,001 para la menor intensidad de EDDY® y p=0 para

las restantes).
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- Ultrasonidos, intensidad alta, 60 segundos vs.
EDDY®:

La utilizacién de EDDY® a su mayor intensidad obtuvo
temperaturas mayores que la activacién ultrasonica
(p=0,012), no obstante no se hallaron diferencias entre los
ultrasonidos y EDDY® a la intensidad media (p=0,128).
Sin embargo los ultrasonidos presentaron mayor incre-

mento térmico que EDDY a la menor de sus intensidades
(p=0).

- Ultrasonidos, intensidad alta, 180 segundos vs.
EDDY®:

La activacion con EDDY® obtuvo temperaturas supe-
riores que la activacion ultrasonica a su mayor intensidad
(p=0), sin embargo los ultrasonidos mostraron mayores
incrementos que EDDY® a sus menores intensidades

(p=0 en ambos casos).
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3.2. Discusion.

Como ya se ha dicho, la patologia del complejo denti-
nopulpar tiene su origen en la colonizacion del sistema de
conductos por parte de microorganismos, que encuentran
en éste un habitat idoneo donde proliferar. Asi mismo,
también se observa que en los casos donde el tratamiento
ha fracasado éstos pueden ser aislados y cultivables. El
tratamiento se orientara, pues, hacia la correcta desinfec-

cion del sistema de conductos (1-5).

El tratamiento de conductos requiere una adecuada
desinfecciéon, basada en una correcta preparacion biome-
canica, incluyendo la instrumentacion y la irrigacion tridi-
mensional del sistema de conductos (6). Lamentablemen-
te, no disponemos por el momento de ningun sistema de
instrumentacion capaz de conseguir una correcta limpieza
de la totalidad de las paredes del sistema de conductos
(7-12). La instrumentacion consigue una reduccion signifi-
cativa en la carga bacteriana, a pesar de que aquella ge-
nera una capa de barrillo dentinario, lo que requiere que

para una correcta desinfeccién y limpieza se utilice irriga-
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cion abundante durante el tratamiento, con soluciones
adecuadas, protocolos de irrigacién y medicacion intra-

conducto (6).

En base a esto, el éxito dependera en gran medida de
la irrigacién, para la cual se cuenta como irrigante de
eleccion el hipoclorito sédico, en base a sus buenas ca-
racteristicas. Sin embargo, al no ser suficiente per se para
lograr una limpieza completa de detritus organicos e inor-
ganicos y biofiims del sistema de conductos, ha de recu-
rrirse a la utilizacion de protocolos que empleen distintos
irrigantes. Tras la instrumentacion, seria preciso utilizar un
agente quelante y otro antiséptico posteriormente (14).
Como agente quelante una de las soluciones utilizadas es
el EDTA, capaz de disolver la parte mineralizada del barri-
llo dentinario, para completar al NaOCIl que se encarga de
la organica (43). Seguidamente se utilizaria clorhexidina
por ser un agente antimicrobiano de amplio espectro y
que se utiliza como irrigante endododntico por su buena

efectividad como se ha descrito (28,32).

La CHX presenta tan buenas propiedades antimicro-

bianas como el NaOCI (33), contando ademas con una de
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sus propiedades mas deseables que es la presencia de
sustantividad, pudiendo unirse a diversas superficies pro-
longando asi su liberacion y su efecto (35). Sin embargo,
ésta no es capaz de disolver el tejido organico como el
hipoclorito, dejando a éste como irrigante principal en en-
dodoncia (14,36).

Cada uno de los métodos de activacion de los irrigan-
tes endoddnticos que se ha descrito en la introduccion re-
percute de forma positiva en los resultados obtenidos en
lo que a desinfeccion de los conductos se refiere. Por lo
tanto, la intencidén de este trabajo no es ahondar en los
posibles efectos de unos u otros métodos, si no en eva-
luar como éstos pueden afectar a la temperatura de la so-
lucién irrigante utilizada. En el caso del hipoclorito de so-
dio, el aumento de la temperatura de éste se tiene en
cuenta, de manera consensuada, como uno de los facto-
res potenciadores de su efectividad (13-15). Sin embargo,
esto podria no resultar del todo cierto. Como se muestra
en un estudio, que comparaba la efectividad del NaOCI en
funcion de la aplicacién de ultrasonidos o la temperatura

del irrigante, el incremento térmico no seria suficiente por
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si sOlo para obtener el aumento de la tasa de reaccion del
hipoclorito, por lo que los fendmenos relacionados con la
aplicacion de ultrasonidos tendrian mayor importancia. Lo
que para el hipoclorito parece ser una ventaja, podria re-
sultar en un inconveniente al utilizar CHX como irrigante,
ya que el aumento de temperatura produce su degrada-
cion, originando 4-cloroanilina, que como se ha explicado
es una sustancia potencialmente carcinogénica (39,
65-67).

El aumento de la temperatura de los irrigantes, debido
a la aplicacion de ultrasonidos durante la irrigacion, es un
hecho que ha sido bien contrastado (63,64), sin embargo,
no ha sido posible encontrar referencias sobre la aparicion
de este fendmeno con la utilizacion de dispositivos soni-
cos. Asi mismo, solo se ha encontrado un articulo que uti-
lice la clorhexidina para evaluar los cambios térmicos me-
diante la aplicacion de ultrasonidos (67). Debido a las in-
deseables consecuencias que se derivan del aumento
térmico en la clorhexidina se hace necesario evaluar los
distintos métodos en busca del que menor repercusion

tenga en este aspecto.
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En este trabajo se utilizé un bafo termostatico calibra-
do a 37°C para llevar a cabo la activacion del irrigante en
condiciones similares a lo que pudiera ocurrir en la reali-
dad clinica, ya que se ha comprobado que tanto la dispo-
sicion de un irrigante precalentado como a temperatura
ambiente, acaba equilibrandose en el interior de conducto
en unos minutos (68), ocurriendo este equilibrio a los 2

minutos en el presente estudio.

Dentro de la activacién sonica, los resultados mostra-
ron que el Endoactivator® fue el unico sistema de activa-
cion de los irrigantes que no produjo alteracién alguna so-
bre la temperatura, siguiendo el mismo patron que el gru-
po control. Sin embargo, el otro sistema, constituido por
las puntas EDDY®, acopladas al airscaler, mostré incre-
mentos térmicos en todas las intensidades utilizadas, lle-
gando incluso a los 40°C con la mayor de sus intensida-
des, superando en mas de 3°C al grupo control. Se vio
una relacidon directa entre intensidad y temperatura obte-
niendo valores mas altos a medida que ésta aumentaba.
La explicacién a esto probablemente se encuentre en la

amplitud de oscilacibn que presenta la punta, ya que
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como se explicaba anteriormente, la frecuencia del airsca-
ler esta fijada en 6000 Hz y solo se altera la oscilacion.
Respecto a los grupos sonicos, no ha sido posible encon-
trar estudios previos con los que comparar los resultados
obtenidos.

En el grupo de activacion ultrasonica se vio que, de
manera generalizada, todos los insertos utilizados obtu-
vieron valores de temperatura superiores a los del grupo
control cuando se utilizaba la mayor intensidad disponible.
La unica excepcidn la representa la lima NiTi de menor
calibre, que no obtuvo diferencias respecto al control, in-
dependientemente de la intensidad empleada para la acti-

vacion.

En cuanto a los tiempos de activacién, tras 60 segun-
dos de activacion, ni las limas K de acero ni las de NiTi
reflejan diferencias respecto al control, aunque si lo hace
la IRRI' S. Por lo tanto, tras 60 segundos de activacion, no
habria diferencia en utilizar uno u otro inserto. No obstan-
te, tras un periodo de 180 segundos de activacion, la IRRI
S siguio siendo el inserto que mayor incremento produjo y,

asi mismo, se vio que existen mayores aumentos utilizan-
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do insertos de mayor calibre tanto en las de acero como
en las de NiTi. Esto concuerda con lo expuesto en un es-
tudio en el cual se analizo la variable del tamafo de los

insertos, en el que se pudo comprobar que a mayor cali-
bre, mayor incremento térmico existia (63). No obstante,
esta premisa no se cumple en caso de comparar las alea-
ciones, pudiendo observar que la lima NiTi de mayor cali-
bre, aun siendo dos medidas ISO superior a la de acero
de mayor calibre, presentd un incremento térmico menor,
aunque no estadisticamente relevante. Y, aunque en efec-
to, la NiTi de mayor calibre si que mostré mayores regis-
tros que la de acero cinco veces menor, tampoco lo hizo
con significacion estadistica. Para explicar por qué ocurre
esto, se puede recurrir a las caracteristicas de la aleacién
de niquel titanio respecto a la acero, concretamente a su
flexibilidad, ya que la ultima es mas rigida. También hay
que evidenciar que el experimento se realizé en una si-
tuacion tedrica en la que no hubo contacto de los instru-
mentos con las paredes, ya que se pretendié tener un
modelo tedrico facilmente reproducible y comparable.
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Sin embargo, la IRRI S comparte calibre y material con
la lima K de acero de mayor calibre y presenta incremen-
tos superiores. Esto puede ser debido a la utilizacion de
un endo-chuck como dispositivo intermedio para colocar
el inserto en la pieza de mano ultrasénica, que la IRRI S

no necesita.

En el caso de la activacién ultrasénica, se pudo encon-
trar un estudio con similitudes metodoldgicas a éste, en el
que activando CHX hasta 120 segundos se consiguen
aumentos medios entorno 1°C (67), lo cual es acorde con
los valores aqui obtenidos tras el mismo tiempo de activa-
cion. No obstante, tanto los registros presentados en el
articulo citado como los de este trabajo distan de los mos-
trados por otros trabajos, en los que se muestran incre-
mentos medios superiores (63,64). En estos otros estu-
dios el modelo experimental no se realiza en tubos si no
en dientes extraidos, por lo tanto es légico pensar que el
confinamiento de los instrumentos en el interior del con-
ducto de como resultado estas diferencias al alza. La
eleccion del procedimiento experimental, en nuestro caso

estuvo definida por el interés por aislar las variables estu-

79



Tesis doctoral Carlos Gonzalez Fernandez

diadas en un medio controlable y reproducible en el que
poder obtener los datos sin otras interferencias para poder
conseguir resultados que pudieran ser comparados. De tal
manera que los irrigantes estudiados fueron analizados en
las mismas condiciones con los distintos tipos de activa-

cion.

Se ha visto que, cuando la clorhexidina es incubada,
tanto al 0,2% como al 2%, aparece 4-cloroanilina como
producto de degradacién (65,66), sin embargo, se ha visto
que tanto a temperatura ambiente como cuando la CHX al
2% es calentada hasta 37°C no aparece esta sustancia,
haciendo solo acto de presencia cuando se alcanzan los
45°C (39). Segun estos datos y con los resultados aqui
obtenidos, podria decirse que existe margen suficiente
para emplear cualquiera de los métodos de activacion
propuestos, aunque no se puede obviar que el confina-
miento de los instrumentos en la luz de los conductos
desemboque en mayores incrementos térmicos de los ob-
tenidos en este modelo. Sin embargo, no hay que olvidar
en el caso de la PUI, con la utilizacion de periodos mas

cortos de irrigacion e intensidades mas bajas, no se alterd
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la temperatura. Por lo tanto, los factores tiempo e intensi-
dad representan puntos clave a la hora de procurar un
menor aumento térmico. En el caso de la activacion soni-
ca, el Endoactivator® parece ser mas idoneo para activar
CHX que las puntas EDDY®, ya que mostrd incrementos

térmicos comparables al uso de la PUI.

Aunque se ha visto que la utilizacién de la PUI tanto
con hipoclorito de sodio como con clorhexidina mejora la

limpieza del sistema de conductos (69), no hay que olvi-
dar que la activacion de los irrigantes con la PUl o Endo-
activator® mejora la limpieza de los conductos, siendo
semejantes entre ellos (70). Por lo tanto, y hasta que no
acabe de esclarecerse cdmo ocurre la degradacién de la
clorhexidina a causa de la temperatura generada por la
activacion, es necesario que se lleven a cabo nuevas in-
vestigaciones de los sistemas PUl y EDDY® para la acti-
vacion de esta sustancia, especialmente en relacion a la

aparicion de sustancias toxicas.
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4 (Conclusiones

Después del desarrollo de la presente investigacion y
tras el analisis de los datos obtenidos en el marco de las
condiciones que se han descrito, podemos establecer las

siguientes conclusiones, dando asi respuesta a los objeti-
vos previamente planteados.

1. La utilizacidn de insertos de mayor calibre para la
irrigacion ultrasonica pasiva resulta en mayores in-
crementos térmicos, no siendo asi en el caso del En-

doactivator®.

2. La utilizacién de puntas de acero resulté incremen-
tar en mayor medida la temperatura de la clorhexidina
al 2% que las de NiTi.
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3. Tanto la irrigacion ultras6nica pasiva como la utili-
zacion de las puntas EDDY® obtienen incrementos
térmicos mayores con la utilizacion de intensidades de
trabajo mas altas. La utilizacion de distintas intensida-
des no repercute en el Endoactivator®.

4. En el caso de la irrigacion ultrasonica pasiva, se ob-
tienen mayores registros de temperatura a mayor

tiempo de activacion.

El unico sistema de activacion de los irrigantes que no
produjo alteracién alguna sobre la temperatura de la clor-

hexidina al 2% fue el Endoactivator®.
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No existe conflicto de intereses en la realizacion del

presente estudio.
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