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RESUMEN
Objetivo: Comparar la capacidad de penetracion in vitro de un irrigante endodontico
en el conducto radicular utilizando aguja navitip 30 G y aguja convencional 27 G en
conductos mesiovestibulares de primeros molares inferiores.
Material y Método: La presente investigacion es de tipo prospectivo, comparativo y
experimental, tuvo como propdésito comparar la “Capacidad de penetracion in vitro de
un irrigante endodontico en el conducto radicular utilizando Aguja Navitip 30 G y Aguja
convencional 27 G en conductos mesiovestibulares de primeros molares inferiores”
segun tercio radicular cervical ,medio y apical .Se utilizaron un total de 30 dientes de
primeros molares inferiores que fueron divididas en tres grupos de 10 dientes para
cada aguja con diferentes gauges: aguja Navitip 30 G ,aguja convencional 27 G y un
grupo control 21 G.
Se realiz6 la preparacion de los conductos mesiovestibulares con el sistema
reciprocante Wave One Gold en los tres grupos e irrigacion con hipoclorito de Sodio
al 5,25%, donde se us6 como irrigacion final una solucion de contraste lopamidol que
posteriormente fue evaluado radiol6gicamente para determinar la capacidad de
penetracion del mismo. Cada radiografia fue procesada y analizada en Corel Draw
x8 ,los datos se anotaron en una ficha ,realizando analisis estadistico ANOVA.
Resultados: Se obtuvo que la aguja 21G (grupo control) produce resultados
altamente significativos al comparar con las agujas 27G y 30G. Asi mismo, la
capacidad de penetracion in vitro del irrigante endodontico a nivel del tercio cervical y
medio utilizando la aguja convencional 27G y la aguja Navitip 30G no presenta efecto
significativo. En el tercio apical existe diferencia significativa entre la aguja control y
las aguja 27G y 30 G (p < 0.05), pero no hay diferencia entre la aguja 27 Gy 30 G.

Palabras claves: penetracion, endodoncia, aguja, gauge, canal radicular.



ABSTRACT
Objective: To compare the in vitro penetration capacity of an endodontic irrigator in
the root canal using navitip 30 G needle and conventional 27 G needle in mesiobuccal
canals of lower first molars.
Material and Method: The present investigation is of prospective, comparative and
experimental type, had as purpose to compare the "In vitro penetration capacity of an
endodontic irrigator in the root canal using Navitip Needle 30 G and conventional
Needle 27 G in mesiovestibular ducts of first lower molars "according to cervical,
middle and apical root third. A total of 30 lower first molar teeth were used, which were
divided into three groups of 10 teeth for each needle with different gauges: Navitip 30
G needle, conventional 27 G needle and a control group 21 G.
Mesiovestibular canals were prepared with the Wave One Gold reciprocating system
in the three groups and irrigation with 5.25% Sodium hypochlorite, where a contrast
solution lopamidol was used as final irrigation, which was subsequently evaluated
radiologically to determine the ability to penetrate it. Each radiograph was processed
and analyzed in Corel Draw x8, the data were recorded in a card, performing ANOVA
statistical analysis.
Results: It was obtained that the 21G needle (control group) produces highly
significant results when compared with the 27G and 30G needles. Likewise, the
capacity of in vitro penetration of the endodontic irrigant at the level of the cervical third
and a half using the conventional 27G needle and the Navitip 30G needle does not
present significant effect. In the apical third there is a significant difference between
the control needle and the 27G needle and 30 G (p <0.05), but there is no difference
between the needle 27 Gand 30 G .

Keywords: penetration, endodontics, needle, gauge, root canal.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la capacidad de profundidad o penetracion que
presenta un irrigante endododntico en el canal radicular cuando se utilizan agujas de
diferentes gauges ,cuyo uso influye en el tratamiento endododntico ,donde este abarca
una gama de procedimientos para la prevencion de la periodontitis apical, y la
irrigacion cumple un papel fundamental durante la eliminacién de debris por su accion
guimica y mecanica del irrigante .Lograr la desinfeccién total del canal radicular suele
presentar dificultades, debido a la anatomia compleja de las piezas dentarias ,por ello
existe en el mercado una variedad de sistemas y técnicas de irrigacion para mejorar
la mayor penetracién del irrigante dentro de los conductos .

Actualmente la técnica de irrigacion mas usada sigue siendo las de tipo convencional
de aguja y jeringa, donde se han propuesto diferentes gauges y cada una de ellas
tiene influencia en el patrén de flujo del irrigante, velocidad y presion.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion compara junto a los otros autores el
tipo de aguja como la aguja convencional 27G y aguja Navitip 30 G , verificando si
existe diferencias respecto a la mayor capacidad de penetracidbn que presenta el
irrigante endodontico dentro de una curvatura acentuada como los conductos
mesiovestibulares de primeros molares inferiores al utilizar agujas de diferentes

gauges.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La endodoncia es el ultimo eslabdn para salvar la pieza comprometida, dentro de
esta terapia se cuida de cada paso encaminado al éxito del tratamiento. Segun la
Asociacion Americana de Endodoncia a nivel mundial se realizan méas de 17
millones de endodoncias por afio, donde mayormente son ejecutadas por

odontdlogos generales?!?.

Se han presentado reportes sobre fracasos en el tratamiento endodoéntico que
oscilan entre un 25 a 40%?3.En nuestro pais también se realizaron dichos estudios,
los cuales indican una frecuencia de 7,9 % de fracasos endodonticos propiamente

dichos 4.

Muchos estudios resaltan la importancia de lograr que los irrigantes alcancen por
cualquier medio el tercio apical radicular de manera rapida y eficiente, debido a
gue en ese nivel se encuentra la mayor cantidad de ramificaciones anatémicas, y
a través de ellas bacterias y sus productos provenientes de un conducto

necrotico®.

Por ende, la irrigacion es uno de los factores primordiales para la desinfeccion del
conducto radicular® y en la tGltima década los avances de la tecnologia han llevado
a la creacion de nuevos sistemas de irrigacion que permiten tener una amplia

variedad de mecanismos potencializando la accién de los irrigantes utilizados”



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢, Cudl es la diferencia en la capacidad de penetracion in vitro de un irrigante
endoddntico en el conducto radicular utilizando agujas navitip 30G y agujas
convencionales 27G en conductos mesiovestibulares de primeros molares

inferiores?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
- Comparar la capacidad de penetracion in vitro de un irrigante endodontico
en el conducto radicular utilizando agujas navitip 30 G y agujas
convencionales 27G en conductos mesiovestibulares de primeros molares

inferiores.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar la capacidad de penetracion in vitro de un irrigante endododntico
en el tercio cervical, medio y apical utilizando agujas navitip 30G en
conductos mesiovestibulares de primeros molares inferiores.
- Determinar la capacidad de penetracién de un irrigante endoddntico in vitro
en tercio cervical, medio y apical utilizando agujas convencionales 27G en

conductos mesiovestibulares de primeros molares inferiores.



1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Debido a la escasez de informacion acerca de la capacidad de penetracion de un
irrigante en el tercio apical, se realizar4 el presente trabajo de investigacion,
sabiendo la importancia de la desinfeccion de los conductos como parte clave del

tratamiento endodontico.

Ademas, obtendremos datos acerca de una de las técnicas de irrigacion utilizando
una metodologia dependiente de un irrigante radiopaco, aportando en el aspecto
cientifico el uso de un sistema rotatorio como parte de la preparacién biomecanica,

donde se genera un taper progresivo y que, al momento de realizar la irrigacion,

el tipo de aguja empleado pueda presentar un impacto significativo en el flujo,

velocidad de flujo y profundidad de penetracion en el conducto radicular.

El presente proyecto también servir4 de guia para futuros estudios que deseen
comparar los tipos de aguja y la profundidad de penetracion del irrigante dentro
del conducto radicular, obteniendo datos de importancia clinica para la practica de
endodoncia en la atencién publica y privada. Al mismo tiempo ayudara a mejorar
la técnica basica de irrigacion durante la preparacion de conductos, con el objetivo

de optimizar la calidad de dichos tratamientos.

1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
La importancia radica en determinar si los procedimientos y dispositivos
gue se usan para mejorar la capacidad de penetracion de irrigantes son los
correctos. Y devenir la eleccion del calibre y tipo de aguja en la técnica de
irrigacion convencional segun costo beneficio, con el fin de optimizar la

calidad del tratamiento endododntico.



1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La realizacion de este estudio es viable puesto que se dispone de los

insumos y aparatos técnicos para el desarrollo de esta investigacion.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dificultad de conseguir los especimenes dentarios con las caracteristicas

requeridas para el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Reddy N y col (2018) En un estudio in vitro comparativo evaluaron la extrusion
apical y profundidad de penetracion del irrigante entre el sistema de irrigacion
convencional y EndoVac.Usaron 25 molares primarios divididos en dos grupos,
donde la técnica convencional usé jeringa DISPO VAN y aguja 25G, las raices
fueron seccionadas en 2,4 y 6 mm desde el apice y examinados con
estereomicroscopio. El sistema Endovac present6 significativamente menor la
extrusion apical del irrigante, y también obtuvo mayor penetracién de irrigacion en
los tres niveles en comparacion al sistema de riego manual. Concluyeron que el
sistema de riego EndoVac resulté mejor por la menor extrusion apical y una mejor
profundidad de penetracion de irrigante en la dentina®.

Dhaimy S y col (2016) Evalu6 radiolégicamente Ila penetraciéon del irrigante
usando tres técnicas de irrigacion endododntica: irrigacion pasivo con jeringa de
2.5 cc y aguja 21G; irrigacién activada manualmente con gutapercha y aguja 21
G e Irrigacion con jeringa endodontica y aguja 30G en 60 dientes unirradiculares
mecanizados con Ni-Ti iRace .La profundidad de penetracion del irrigante fue
medida con una solucion radiopaca, obteniendo que con la aguja 21G
convencional no alcanza la profundidad 6ptima de desinfeccion ,ademas presento
una diferencia significativa entre la irrigacion activada manualmente y aguja
endodontica. Concluy6 que al agregar la activacion manual al irrigante mejora el
resultado en un 20%, y que la técnica mas efectiva de irrigacion es usar la aguja
endodontica®.

Gomez LH (2015) Realizé un estudio in vitro del alcance radicular de la solucion

irrigante comparando la técnica de irrigacion convencional con agujas navitip 30


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhaimy%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27433162

G vy latécnica de irrigacion ultrasénica pasiva .Las piezas premolares y molares
fueron diafanizados y preparados con Limas K File y Flexofile con la técnica step-
back , aplicando solucion pigmentada de tinta china Pelikan que fue medida con
una lima .Luego de analizar los datos y fotografias obtenidas dentro de la
investigacion se determindé que el alcance con irrigacion convencional fue
deficiente en el tercio apical, mientras que la irrigacién ultrasonica brindé un
alcance total. Concluyendo que la deficiencia de alcance de solucién con técnica
convencional se deba al efecto “Vapor loock”y que sus puntas presentan un
acceso limitado en conductos curvos, al contrario de las puntas utilizadas en la
técnica ultrasonica 2.

Castafieda L (2015) Realiz6 un estudio in vitro, evaluando la capacidad de
penetracion de un irrigante utilizando diferentes agujas en 48 dientes mono
radiculares que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se dividié en
3 grupos: jeringa Navitip 30G, jeringa convencional 27G y jeringa convencional
21G (grupo control), la preparacion biomecanica fue con la técnica Crown down e
irrigado con NaClO al 5.25% y una irrigacion final con el agente irrigante de
contraste lopamidol, evaluado radiograficamente. La penetracion del irrigante
endodontico en apical fue detallado en porcentaje, donde ambas agujas Navitip
30 G y aguja convencional 27 G presentan una igualdad equivalente de
penetracion del irrigante en apical al 100%, pero con una diferencia significativa
respecto al grupo control 21 G8.

Covo ME y col (2015) Realizaron un estudio in vitro en raices mesiales de
molares inferiores en el cual compararon la diferencia de longitud de penetracion
del hipoclorito de sodio con cuatro sistemas: reciproc; Mtwo; WaveOne, ProTaper,

donde utilizaron una jeringa Monoject de aguja 27 G y se inyecto el medio de



contraste lohexol en el interior del conducto a la longitud de trabajo para cada
muestra. No se observo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.
Concluyendo que la longitud de penetracion del irrigante con el sistema WaveOne
mostré6 menos diferencia entre la longitud de la conductometria y la penetracion
del irrigante al compararlo con los otros sistemas?©.

Kanumuru & col (2015)Evaluaron la penetracion de solucion irrigante de
contraste hasta la longitud de trabajo y en canales laterales a niveles de 2, 4y 6
mm del apice activados por 4 diferentes métodos (Grupo | convencional con aguja
30G, Grupo Il sénico, Grupo Il por ultrasonidos y Grupo IV reciprocidad). Usaron
60 dientes instrumentados con el sistema rotatorio ProTaper.Obteniendo que
con el método convencional presentd penetracién de solucion en 60% a longitud
de trabajo , mientras que en canales laterales de 2 mm y 4 mm el grupo por
ultrasonidos obtuvo mayor penetracion de solucién irrigante de 100% y en los
canales laterales de 6 mm, todos los grupos, excepto el Grupo convencional ,
habian mostrado una penetracion del 100%, por lo que concluyeron que activando
la irrigacion usando reciprocidad se logra la penetracion de la solucion irrigante de

contraste tanto a la longitud de trabajo como en los canales laterales?!?.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Generalidades en Endodoncia
El tratamiento endodontico juega un papel muy importante en la
odontologia, debido a que el resultado obtenido va a influir en los futuros
tratamientos, lo cual podria conducir al éxito o fracaso del mismo. El objetivo
final de la terapia endodontica es llevar a los dientes involucrados a un

estado de salud y funcion, el cual dependera de la capacidad de eliminar


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanumuru%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26674879

microorganismos y de prevenir la reinfeccion, siendo la irrigacién

fundamental para la limpieza y desinfeccion del canal radicular?4,

Morfologia de la Primera Molar Inferior

Es el diente mas voluminoso de la arcada dentaria humana, su longitud
media es de 21 mm. La forma de la corona es cuboidea y presenta cinco
cuspides, tres vestibulares y dos linguales, generalmente presenta dos
raices diferenciadas una mesial con una curvatura muy acentuada y una
distal que puede ser algo curva o incluso recta. Ademas, presenta tres
conductos en un 56%, cuatro en un 36% y dos en un 8%?2. Estudios previos
enfatizan que la propia anatomia interna radicular dificulta la limpieza de
bridas y magma depositados en las paredes del conducto, especialmente
en la region apical, obstaculizando moldear y limpiar completamente el

conducto radiculart>16,

Clasificacion de Schneider

El grado de curvatura de las raices es variado, donde la angulacion se
determina radiograficamente tanto en un plano bucolingual y mesiodistal,en
el cual se traza una linea al eje largo del canal y una segunda linea
perpendicular desde el foramen apical hasta cruzar con la primera linea.
Forma un angulo agudo que es clasificado: Rectos (5 grados o menos);

moderado (10 a 20 grados) y severa (25 a 70 grados)?’.

Instrumentacion e Irrigacion
El ensanchamiento de los conductos durante la instrumentacion permite
que las soluciones irrigadoras alcancen las zonas mas profundas del

sistema de conductos radiculares'®, atribuyendo que, con las conicidades



manejadas en sistemas reciprocantes, es menos el volumen del irrigante,
incluso llega mas rapido al tercio apical'®. Desde hace algun tiempo se han
venido utilizando limas rotatorias y reciprocantes con el proposito de lograr
una mayor eficacia en la desinfeccion de las paredes del conducto. Ciertas
investigaciones indican que es importante tener en cuenta que el tiempo y
la cantidad de irrigacion es diferente tanto en los sistemas de limas

rotatorias como en los sistemas reciprocantes de lima Gnica'®.

Por esta razdn, la preparacion biomecanica debe ser apoyada por la
irrigacion con soluciones desinfectantes y quelantes durante el tratamiento,
y una forma de facilitar el proceso es mediante la utilizacién de canulas de
irrigacion de calibres diminutos para que su introduccién sea mas cercana

a la longitud de trabajot6:18.19,

Los Sistemas Reciprocantes

Durante mucho tiempo la preparacion mecénica de los conductos
radiculares han sido realizados mediante instrumentos manuales de acero
inoxidable, los cuales tuvieron diferentes restricciones en conductos curvos
y por consecuencia desviaciones y perforaciones, debido a ello se
desarrollaron los instrumentos de Niquel -Titanio ofreciendo propiedades de
mayor flexibilidad y corte?°.La aleacién de NiTi pueden existir en dos formas
de estructuras cristalinas dependientes de la fase llamados martensita (fase
de baja temperatura) y austenita (fase de temperatura alta)??.

Estudios afirman que evitar sobrepasar el limite plastico de la aleacion evita
el atascamiento en las paredes del conducto, por lo tanto, evita la fractura.

Ademas, quien presenta la ventaja de un movimiento cortante en sentido



anti horario y un movimiento de liberacion en sentido horario son las limas
en movimiento reciprocante L.

Las limas Wave One de Dentsply son unas limas Ni Ti que vienen
previamente esterilizadas y estan disefiados para un solo uso, esta
fabricado con el avanzado proceso de tratamiento térmico M-Wire,
proporcionando una mayor flexibilidad, asi como una mayor fuerza para
ayudar a reducir el riesgo de la fatiga ciclica??.

Los sistemas de lima Unica se estdn usando como una opcion para
disminuir la fatiga del instrumento y la posible contaminacién cruzada, este
movimiento reciprocante minimiza las fuerzas de torsién y de flexion por lo
que aumenta la vida util de los instrumentos de Ni Ti en comparacion a los
sistemas de rotacién continua?®.

Las limas WaveOne Gold es una de ellas, presenta una leve curvatura en
su punta, por las propiedades de la aleacion Gold, por lo que facilita la
introduccion a canales de dificil acceso, como en los canales
mesiovestibulares. El fabricante indica que, en la mayoria de los casos, la
conformacioén completa de los canales se puede realizar con la lima
Primary, pero en casos muy curvos y/o finos se recomienda la lima Small.
También vienen en presentacion las limas Medium y Large, que permiten
instrumentar canales de mayor calibre en longitudes de 21, 25 y 31 mm.
Ademas, se ha evidenciado que los instrumentos WaveOne Gold presentan
una mayor flexibilidad, resistencia a la fatiga ciclica y a la torsion que

instrumentos WaveOne, generando mayor seguridad clinica®.



2.2.2. Irrigacion:

Segun varios estudios indican y coinciden que al menos el 35% de la
superficie del conducto radicular permanece sin instrumentacion
independientemente de la técnica de preparacion utilizada, y es debido al
limitado alcance de las multiples irregularidades en la anatomia interna
radicular, ademas expresan que el mayor desafio para todos los protocolos
de irrigacion es la limpieza eficaz de los finos canales, istmos, y areas de
dificil acceso. De modo que, para aumentar la eficacia de la preparacion
mecanica y la eliminacibn de bacterias, tejido pulpar, microbiota y
subproductos orgénicos e inorganicos, es necesario que se complemente
con el uso de soluciones irrigantes con accién quimio mecanico®12:2425,

La irrigacion realizada durante esta fase tiene dos puntos esenciales,

primero la técnica y segundo la solucién a utilizar*®.
Caracteristicas del Irrigante Ideal

Debe tener la capacidad de disolucion del tejido organico, restos de pulpa,
disolucibn de componentes inorganicos seleccionados, eliminacion de
microorganismos Yy neutralizacion de endotoxinas®. Ademas, debe
combatir la formaciébn de detritus y barro dentinario durante la
instrumentacion, resaltando la importancia de que no deben ser toxicos al

contactar con tejido vital como tejidos periodontales 2.

Finalidad de la Irrigacion
Eliminar restos pulpares que pueden actuar como verdaderos nichos de

bacterias. Disminuir microbiota bacteriano por medio de agentes



antibacterianos. Humedecer o lubricar las paredes dentinarias, para facilitar

la accion de los instrumentos y remover el smear layer'®,

Soluciones Irrigantes

Dentro de los mas utilizados en endodoncia tenemos al hipoclorito de sodio
(NaOCl), el acido etilenodiaminatetracetico (EDTA) y la clorhexidina (CHX)
.Y actualmente la solucion por excelencia es el hipoclorito de sodio, el
consenso del Comité Cientifico recomienda una concentracion del 2,5% al
5,25% de hipoclorito de sodio, proporcionando un equilibrio adecuado entre
la desinfeccidn y la toxicidad, su eficacia esta relacionada con el sistema de
administracion para llegar a las regiones apicales complejas y asi permitir
una desinfecciéon completa®2428,

Cohen resalta que el hipoclorito es una sustancia irrigante accesible que
tiene la capacidad de destruir microorganismos y la capacidad Unica de
disolver tejido pulpar en el conducto radicular. El hipoclorito de sodio
comercialmente disponible se encuentra a una concentraciéon de 5,25% y
6% con un pH alcalino 12. Las concentraciones del 5,25% han reportado
ser eficaces contra esporas, siendo capaz de eliminar patégenos
organizados en biofilm y en tabulos dentinarios, logrando la inactivacion de

endotoxinas propias de los microorganismos Gram negativos 22

Por otro lado, el EDTA, es una sustancia quelante que se usa al 17 %, que
presenta la capacidad de lubricacion, favoreciendo el deslizamiento de la
lima y paso por las calcificaciones o calculos pulpares, proporcionando
emulsidon en conductos estrechos que ablandan a la dentina, también
minimizan bloqueos y mantienen en suspension los residuos para que

puedan ser aspirados posterior a la preparacion?,



2.2.3.

Hemodinamica de la Irrigacion

La eficacia de la irrigacidon depende de varios factores: profundidad de
penetracion de la aguja, diametro del conducto radicular, didmetro interno y
externo de la aguja, presion de irrigacion, viscosidad del irrigante, velocidad

del irrigante en la punta de la aguja, tipo y orientacion de bisel de la aguja

2

Capacidad de Penetracion de un Irrigante

La penetracion del irrigante corresponde a los procedimientos técnicos de
la endodoncia, que tratan de limpiar el contenido de tejido pulpar necrosado
del conducto radicular, el cual presenta un papel crucial dentro del efecto
antibacteriano de cada solucion. Actualmente no existen muchos estudios
donde se hayan analizado el nivel de penetracion del NaOCI al interior de

los tibulos dentinarios®16,

Del primer informe sobre la profundidad de penetracion del NaOCI en la
dentina, se han encontrado parametros que pueden afectar a la penetracion
como es la concentracion, el tiempo y la temperatura del irrigante®. Existen
diversos dispositivos y técnicas de irrigacién para facilitar la desinfeccion
del conducto radicular, el cual debe presentar un flujo adecuado y un

volumen suficiente del irrigante hasta la longitud de trabajo®**.

El concepto basico segun Machado, desde el punto de vista técnico
consiste en que es el avance gradual del irrigante en la extension
longitudinal del conducto radicular,promoviendo simultaneamente la
neutralizacion del contenido necrético®.Sin embargo, existen diversos

factores que influyen en la penetracion de las irregularidades del conducto



radicular y no es solo debido a la anatomia interna sino también por el modo
de administracion, el volumen de la solucion, por sus propiedades fisicas ,
quimicas y por la presencia de burbujas de gas.

Por consecuencia, la penetracién de la solucién en una cavidad depende
de la superficie y de las fuerzas capilares, el angulo de contacto, la

viscosidad, el tamafio de la cavidad y si el tubo esta abierto o cerrado?°.

2.2.3.1. Técnicas de Irrigacion

En el 2005 Leonardo M, refiere que independientemente de la
técnica a usar, el sistema de irrigacion debe llevar las soluciones a
la zona mas apical del conducto. Indican que se debe tomar en
cuenta la naturaleza y el volumen de la solucién utilizada, asi como
la cinematica preconizada para este proceso. Las técnicas de
irrigacion se clasifican en técnica activa y pasiva, ademas existen
las técnicas de agitacion del irrigante que pueden ser manuales o

asistidas por maquinast6:19.24.30.

Técnica de Irrigacion Pasiva

Es conocido como la técnica convencional que consiste en
depositar el irrigante mediante una jeringa con agujas de diversos
calibres, ya sea de forma pasiva o con agitacion!?. La agitacion se
consigue con movimientos de vaivén dentro del canal radicular, el
cual mejora la activacion hidrodinamica de un irrigante, reduciendo

la posibilidad de extrusion apical°.



Es recomendado como un método eficiente de suministro de
irrigante antes de la aparicion de la activacion ultrasénica!®, siendo
una técnica todavia ampliamente aceptada por odont6logos
generales y endodoncistas?®

La ventaja es que permite un facil control manual sobre la
profundidad de la aguja y la presion de irrigacion, en contraste, es
relativamente débil y presenta ciertas deficiencias?.En 1983 Chow
explica La Teoria de la Burbuja o “vapor lock “, que consiste en que
la presion positiva usada para la irrigacion forma a nivel del tercio
apical una gran burbuja de aire semejante a un tampoén que impide
la correcta desinfeccion del conducto3-32,

Técnicas de Irrigacion Activa

Se encuentra la activacion manual y las asistidas por maquinas.

Técnicas de Activacion Manual

Es el movimiento suave del cono de gutapercha maestro de arriba
hacia abajo en un recorrido de 2 a 3 mm dentro de un canal
instrumentado, este produce un efecto hidrodinamico que mejora el

desplazamiento e intercambio de los irrigantes en el tercio apical®.

Técnicas de Activacion Asistidas por Maquinas

Dentro de las técnicas mecanicas asistidas encontramos cepillos
rotatorios (Ruddle-Brush), Irrigacion soénica (Endoactivator),
irrigacion ultrasonica (ultrasonic file) y dispositivos de alternancia

de presion negativa (Endovac—RinsEndo)!l. Se evidenciaron en



varios estudios que estos sistemas favorecen a una mayor

penetracion del irrigante y evitan menor extrusion del mismo?7:33,

2.2.4. Tipos de Aguja
A través del tiempo se han disefiado nuevos tipos de agujas que buscan

mejorar la técnica y al mismo tiempo evitar riesgos 2.

Agujas de extremo abierto

Son las "clasicas" y tienen ciertas modificaciones de la punta, como biseles
0 muescas que llevan el irrigante hacia el apice y, en consecuencia,

aumentan la presion apical dentro del canal.
Agujas de extremo cerrado

Poseen la salida lateral y tienen variaciones en el nimero de salidas
laterales, creando mas presion sobre las paredes del conducto radicular.
Ademas, mejora la activacién hidrodindmica de un irrigante y reduce la

posibilidad de extrusion apical*>2°,

-Aguja Monoject: fueron disefiadas para tener una salida lateral y permitir
gue el irrigante fluya desde su parte final hacia distal.

-Aguja Max I-probe: Tienen un disefo cerrado en su punta con una salida
lateral o con varios orificios laterales, para minimizar la extrusion del
irrigante hacia los tejidos periapicales.

-Aguja Endo-eze tips: es una aguja metalica fina y roma (27Ga; 0.40mm)
con un extremo antiobturante Unico. La punta presenta una abertura hacia
un lado para irrigacion lateral, evitando la extrusion de fluidos a través del

apice. Longitud :25mm.



- Aguja Navitip: Son canulas finisimas con sus ultimos 3mm flexibles para la
irrigacion de conductos de todas las anatomias, incluso curvos34.Se
presentan en dos tamafos: 29G ,30G y 4 longitudes: 17, 21, 25,27 mm
adaptandose a la anatomia del conducto.

-Aguja de Tuberculina: Es una aguja hipodérmica pequefa, estéril, no

toxico presenta un calibre de 25G y longitud de 16 mm?3,

Pasricha SK, resalta en su estudio que, el disefio de la medida de la aguja
para irrigacion endodontica puede tener un impacto significativo en el
patron de flujo de riego, la velocidad de flujo, la profundidad de penetracion
y presion en las paredes y el apice del canal'®.La presién de irrigacion se
determina por el diAmetro interno, en las agujas finas requieren mas presiéon
sobre el émbolo y el irrigante sale con mayor velocidad que en las agujas
de mayor tamafio, en las cuales sale mayor cantidad de irrigante, pero no

se pueden introducir a tanta profundidad?®.

Calibre de la Aguja

La unidad de medida designada a las agujas es el gauge (G), las agujas de
irrigacion endododntica cumplen con la norma 1SO.9626:Amd 1: 2001,
ademas el tamafo del instrumento endodontico tiene una correlacion con
el diametro exterior de las agujas, este puede ayudar a la seleccion de la
aguja del tamafo apropiado, debido a la familiaridad con la estandarizacion

de los instrumentos endoddnticos33.



El medidor de la punta de irrigacion determina qué tan profundo puede
penetrar un irrigante en el canal, presentdndose agujas que varian en sus
diametros. Actualmente 27 G-30 G son las mas usadas para la

irrigaciont®2>

Range of external Internal diamete

Gauge Designated metric lamnciaes (s mm)
size size (mm} Min Ml Min

21 0.8 0.800 0.830 0,480
23 0.6 0.600 0.673 0,317
25 0.5 0.500 0.530 0,232
27 0.4 0.400 0.420 0.184
30 03 0.298 0.320 0.133

Especificaciones de agujas médicas de acero inoxidable segu I1SO 9626:Amd.1:

2001.Referencial de Boutsioukis C y col®3.

(sauge size Corresponding instrument size
21 a0
23 70
25 55
27 45
20 35

Correspondencia del tamafio de la aguja y el tamafio de instrumentos intracanal.
Referencial de Boutsioukis C y col®:.

La punta de la aguja debe alcanzar, siempre que sea posible, el tercio apical
a 3 0 4 mm del limite de la preparaciéon de los conductos con movimientos
de vaivén. Vera R y col, recalcan la importancia que tiene el calibre de la
aguja, este debe ser menor ala luz del conducto y debe evitar interferencias
con las paredes para que permita el retorno del irrigante y evacuacion de
los desechos hacia el extremo coronal, evitando la extrusién hacia los

tejidos periapicales?36,



2.2.5.

El uso de agujas y canulas de aspiracién con menos calibre, paralelamente
al mayor ensanchamiento del conducto radicular, propician una irrigacion

copiosa, lo que favorece la limpieza principalmente del tercio apical®®.

Penetracion del irrigante endodontico y el tipo de aguja

Las agujas endododnticas permiten una irrigacion adecuada respetando el
area apical con su ranura lateral y su capacidad de flexibilidad en las
curvaturas del canal, tiene un mayor control de la penetracién de la aguja,
pero existen factores que influyen en la eficacia de la irrigacion del conducto
radicular como son el tamafio de la preparacion apical, el volumen del
irrigante, la dimension de la aguja irrigante y la curvatura del conducto

radicular®3’,

Chow reporté que el tipo y el tamafio de la aguja utilizada para la irrigacion
endodontica del conducto radicular afecta el grado de limpieza en el tercio
apical del canal®*32, El irrigante tiene solo un efecto limitado mas alla de la
punta de la aguja debido a las burbujas de aire en el conducto radicular
apical, lo que impide la penetracion de la solucién, por lo que es
recomendable precurvar la aguja irrigadora, por ello se dispone de

diferentes calibres>19

Otros reportes indican que el medidor de punta de irrigacion determina la
profundidad que puede tener un irrigante en el canal, donde una punta de
calibre 21 puede alcanzar el apice de un canal ISO de tamafio 80, una punta
de calibre 23 puede alcanzar un tamafo de 50, una punta de calibre 25
puede alcanzar un canal de tamafo 35 y una punta de calibre 30 puede

alcanzar el apice de un tamafio 25 canal. Actualmente la aguja de calibre



27 es el tamafio preferido para los procedimientos de endodoncia de

rutinal®.

Por estas razones, la penetracion de los irrigantes en el canal radicular esta
fuertemente relacionado con el diametro de la aguja en relacién al calibre

de la preparacion apical®.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

Capacidad de penetracion: Es la penetracion de un liquido dentro de una
cavidad, y depende de varios factores como el angulo de contacto, las fuerzas
capilares, la viscosidad y el tamafio de la cavidad ,si el sistema es abierto o
cerrado, donde el irrigante puede fluir directamente hacia la totalidad de la cavidad
39,40.

Irrigacion: En endodoncia es el lavado de las paredes del conducto con una o
mas soluciones antisépticas °, con el fin de eliminar bacterias, tejido pulpar, restos
de dentina, restos necroéticos que pueden permanecer en el conducto aln después
de la preparacion biomecéanica 3+

Tipo de agujas: Es una punta de riego que puede tener un impacto significativo
en el patron de flujo, la velocidad de flujo, la profundidad de penetracion y presion
en las paredes y el apice del canal*?, donde las agujas de calibre con diametro
externo mas estrecho son mas efectivas que las agujas con didmetro externo
amplio?. En el uso endodontico, existe agujas de salida central y de salida lateral,
el cual permite que la solucion circule a lo largo del conducto radicular

minimizando accidentes a los tejidos periapicales 2.



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
3.1.1. Hipotesis Principal
- Existe mayor capacidad de penetracion in vitro del irrigante endoddntico
en el canal radicular cuando se usan agujas Navitip 30G que cuando se
usan agujas convencionales 27G en conductos mesiovestibulares de

primeros molares inferiores.

3.2 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1.1 Variable Independiente: Tipos de aguja

3.2.1.2 Variable Dependiente: Penetracion del irrigante endodoéntico

3.2.1.3 Operacionalizacion de la variable de trabajo



VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCAL
CONCEPTUAL DIMENSION | OPERACIONAL VARIABLE A DE
MEDI-
CION
Es el avance gradual Se considerara | Porcentaje
en la extension penetracién en el | de la
longitudinal del | Penetracion | tercio cervical | profundidad De
conducto  radicular, | del irrigante | cuando de Cuantitativa | Razén
promoviendo en tercio | radiograficament | penetracion:
simultdneamente  la | cervical. e la solucién
neutralizacion del contraste  haya | Tercio
contenido  necrético llegado al tercio | cervical
de forma de no cervical. 0-100 %
permitir la
extravasacion hacia la
PENETRA | region periapical’®. Se considerara
CION Penetracion penetracién en el | Porcentaje
DEL del irrigante | tercio medio | de la De
IRRIGANT en tercio | cuando profundidad Razén
E medio. radiograficament | de Cuantitativa
ENDODO e la solucion | penetracion:
NTICO contraste  haya
llegado al tercio | Tercio medio
cervical y medio. | 0-100%
Se considerara
penetracién en el | Porcentaje
Penetracion tercio apical | de la De
del irrigante | cuando profundidad Razoén
en tercio | radiograficament | de Cuantitativa
apical. e la solucion | penetracion:
contraste  haya
llegado al tercio | Tercio apical
cervical, medio y | 0-100%
apical
Es una punta de riego Se considerara Gauge de la
TIPOS DE | que puede tener un 30 G de acuerdo | aguja
AGUJA impacto  significativo ala norma Navitip 30 G Cualitativa | ordinal
en el patrén de flujo, la 1SO.9626:Amd 1:
velocidad de flujo, la 2001 Aguja
profundidad de Se considerara Convencion
penetraciéon y presion 27G de acuerdo al27 G
en las paredes y el ala norma
apice del canal*, ISO.9626:Amd 1: | Aguja
Permitiendo una 2001 Convencion
irrigacién  adecuada Se considerara al 21 G
respetando el é&rea 21 G de acuerdo | (grupo
apical'3 ala norma control falso
1ISO.9626:Amd 1: | negativo)

2001




CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO METODOLOGICO

Segun el periodo | Segun la | Segun la

en que se captala | comparacion de | interferencia del

informacion poblaciones investigador en el
estudio
Prospectivo Comparativo Experimental

4.1.1. Nivel de investigacion: explicativo

4.1.2. Tipo de investigacion: aplicativo, prospectivo y comparativo.

4.1.3. Disefio de investigacion: experimental in vitro.

4.2. DISENO MUESTRAL
4.2.1. Poblacion

Representada por 30 dientes de primeros molares inferiores que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

4.2.2. Muestra
Para la realizacion del presente proyecto in vitro se usaron 30 dientes de

primeros molares inferiores divididos aleatoriamente en 3 grupos de 10

dientes cada uno.



4.2.3. Tamafo de la muestra
Para determinar el tamafio muestral se realizé el uso de la formula que

corresponde a comparacion de medias.

N = 2(Zaz2 + Zp)? 0?

62

n = Tamafio de cada grupo de estudio

a = Probabilidad de cometer error tipo |

B = Probabilidad de cometer error tipo |l

o = Desviacion estandar.

0 = 1.6 Diferencia minima entre dos caracteres cualquiera para rechazar la

igualdad de efectos.

Z = Valor de la distribucién normal asociado a un tipo de error.

Za/2 = 1.96, asumiendo las exigencias del 95% de confianza.

Z[3 = 0.84, que es un coeficiente para un potencial de prueba del 80%.

Y se asume que: 02= 02, es decir: varianza = error, porque no existen

estudios previos.

n=2(1.96 + 0.84)2 (1)2=9.8 = 10

Es decir, que para este estudio cada grupo estuvo conformado por 10

especimenes cada uno.



4.2.4. Procedimiento de Muestreo

Criterios de inclusion:
- Dientes permanentes primeros molares inferiores
- Dientes con apices completamente formados.

- Conductos mesiovestibulares con curvatura de <35° segun Schneider.

Criterios de exclusion:

- Dientes uniradiculares.

- Dientes con reabsorcion interna o externa o calcificacion.
- Dientes con caries radicular visibles.

- Dientes con fracturas y grietas.

- Dientes con tratamiento de conductos previo.

4.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS.
4.3.1 Técnicas
Para la obtencion del agente irrigante:
Preparacién de hipoclorito de sodio al 5.25% Se empled la siguiente

formula;

5.25%x 100 ml =

NaClO=
6%

87.5 ml

Con la ayuda de una probeta se llené 87.5ml de hipoclorito al 6% y se
completé los 100ml con agua bidestilada en una cantidad de 12.5ml y asi

obtuvimos 100ml de hipoclorito de sodio al 5.25%.

Preparacion del agente irrigante de contraste:
Se mezcld NaOCI al 5,25% con un agente de contraste (iopamidol 300) en

la proporcién de 45:55 (que equivale a 45ml de NaClO y 55ml de iopamidol



) con el fin de obtener una solucion de irrigaciébn con una densidad
(promedio = 1,0848 g/ ml) y la tension superficial (75,60 dinas / cm) similar
alade NaOClal 2% y 5% (75,00 dinas / cm).El agente irrigante de contraste
es aquella sustancia o combinacién de sustancias que, introducidas en el
organismo por cualquier via, permiten resaltar y opacificar estructuras
anatémicas normales y patoldgicas.?® El iopamidol es un medio de

contraste radiografico no iénico, hidrosoluble?®.

Preparacion de los objetos en que se realizo el estudio:

-De la conservacién y almacenamiento:

Previo a la eleccién de los especimenes, se tomaron radiografias para
seleccionar las piezas con conductos mesiovestibulares con grado de
curvatura de < 35° segun la clasificacion Schneider. Los 30 dientes de
primeros molares inferiores permanentes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion fueron sumergidos durante 2 dias en NaOCI al 6%
a temperatura ambiente, con el objetivo de eliminar residuos organicos;
posteriormente se lavaron con agua estéril para la eliminacion de célculos
o restos de tejido y después se almacenaron en una soluciéon de agua

destilada para su posterior uso.

-De los grupos:
Se dividieron en 3 grupos: A (jeringa Navitip 30G), B (jeringa convencional
27G) y C (jeringa convencional 21G - grupo control) de 10 dientes

molares inferiores cada uno.



De la preparacion biomecénica:
Para la preparacion de los conductos, se uso el sistema reciprocante Wave
One Gold de Dentsply. Realizamos la preparacion segun instrucciones del

fabricante!:

1)Se establecio un acceso coronal y radicular en linea recta.

2) Se aplico quelante en algunos casos y una lima manual del calibre 10
para verificar la via de deslizamiento hasta la longitud apropiada, luego

utilizando una lima manual especifica se expandio la via.

3) Se inici6 con la lima PRIMARY (025/07 roja) y se aplicd hipoclorito de
sodio (NaClO), luego se realiz6 una leve presion hacia dentro hasta verificar
una via de deslizamiento. Después de haber conformado el conducto, se
limpid la lima PRIMARY, se irrigd nuevamente, se recapitulé con una lima

manual del calibre 10 y se volvi6 a irrigar.

4) Se hizo de 2 o 3 pasadas con la lima PRIMARY para llevar a cabo un
ensanchamiento previo de los 2/3 coronales del conducto con un
movimiento de cepillado hacia el exterior para eliminar interferencias

coronales y mejorar los resultados de conformacién en conductos.

5)Se establecio la longitud de trabajo, confirmando la permeabilidad apical.

6) Se avanzo con la lima PRIMARY hasta la longitud de trabajo completa.
Al alcanzar dicha longitud, se retir0 la lima para evitar agrandar el foramen

en exceso.

7)Una vez confirmada la forma, se continu6 con los protocolos de

desinfeccidn32.



De la técnica de irrigacion:

Para las primeras irrigaciones se utiliz6 como agente irrigante NaClO al
5.25% con una velocidad de flujo de 1ml por 15 segundos con movimientos
de vaivén en cada diente, a una distancia de 3mm del limite apical para el
grupo A jeringa de tipo Navitip 30G, para el grupo B jeringa convencional

27G y para grupo C (jeringa convencional 21 G - grupo control negativo).

Antes de aplicar el agente irrigante se procedio a secar el conducto con
conos de papel, para luego realizar la irrigacion final con el agente irrigante
de contraste (lopamidol 300 + NaClO al 5.25% - en proporcion55:45) a
cantidad de 1ml por 15 segundos a una distancia de -3mm del limite apical,

dejamos reposar por 60 segundos para cada grupo.

De la obtencion del objeto a evaluar:

Pasado los 60 segundos, se tomé radiografias periapicales a cada uno de
los dientes con la técnica radiografica del paralelismo. Obtenidas las tomas
radiogréaficas se procedi6 a codificarlas y revelarlas (teniendo en cuenta los

tiempos de revelado y fijado segun el fabricante).

De la medicién de la penetracion del irrigante:

Se procedié a digitalizar la placa radiografica, donde se usé el software de
edicion de imagen Corel Draw X8 para abrir cada lamina radiografica dentro
del programa y se procedié a dividirlas por tercios con medidas en

milimetros.

Cada imagen fue dividida entre corona y raiz, teniendo en cuenta las

medidas reales codificadas, el canal radicular fue dividido en tercios



(cervical, medio y apical), y asi se obtuvo la medida total de penetracion en
milimetros (dato que se obtuvo en el software ya mencionado).

Para el porcentaje de la penetracién del irrigante endoddntico, se empled
una regla de tres simple, en la cual la medida total de cada tercio radicular
en milimetros equivali6 el 100% y la medida cuantificada fue el dato
obtenido.

Calibracion:

-Para la preparacion del conducto radicular e irrigacion:

El procedimiento fue realizado por el especialista en endodoncia con
trayectoria en sistemas reciprocantes, utilizé el motor endoddntico Endo
Radar Woodpecker.

-Para el software utilizado:

Para el manejo del software Corel draw X8, se trabajé con un experto en el
area de disefio, tomando la muestra radiografica. (30 dientes primeros
molares inferiores).

4.4. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION:

Los métodos y procedimientos que se aplicaron son:
- Andlisis de los datos obtenidos.
- Elaboracién de cuadros de datos en EXCEL.
- Medidas estadisticas descriptivas: media y desviacion estandar.
- Presentaciones gréficas.
El analisis estadistico comprendi6 el andlisis de varianza (ANOVA) para evaluar
la penetracion del irrigante endoddntico utilizando aguja Navitip 30 G, aguja
convencional 27 G y aguja convencional 21G (control falso negativo) in vitro. Los

analisis estadisticos fueron realizados empleando IBM SPSS Statistics 25, en la



4.5.

cual se evalud la diferencia minima significativa siendo la significacion estadistica
considerada del 5% (p < 0.05).

Luego los datos fueron almacenados en una base de datos de EXCEL y
procesados al software estadistico IBM SPSS Statistics 25.

Posteriormente, los resultados se presentaron en tablas y graficos, en donde se
consideraron las medias y desviaciones estandar.

Se utilizé una ficha elaborada especificamente para la investigacion que utilizo lo
siguiente:

Los grupos de jeringas que se clasificaran en A (Navitip 30G), B (Convencional
27G) y C (Convencional 21G - grupo control falso negativo).

La penetracion del irrigante endodontico en tercio cervical, medio y apical fue

detallado en milimetro y porcentaje.

ASPECTOS ETICOS:

Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguiran los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18 ° Asamblea Médica Mundial (Helsinki
,1964), y modificada en 64° Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, se debe obtener el consentimiento informado para la recoleccion,
analisis, almacenamiento y reutilizacion. El presente estudio es de tipo in Vitro por
ello no implica la participacion directa de pacientes para su desarrollo, sin
embargo, el investigador recolectara las piezas dentales donde sélo se obtendra

el consentimiento informado de la procedencia del material de estudio.



CAPITULO V: ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA N°1: CAPACIDAD DE PENETRACION IN VITRO DE UN IRRIGANTE

ENDODONTICO EN EL CONDUCTO RADICULAR UTILIZANDO AGUJA NAVITIP

30G Y AGUJA CONVENCIONAL 27G EN CONDUCTOS MESIOVESTIBULARES

DE PRIMEROS MOLARES INFERIORES.

Diferencia promedio de la capacidad de penetracion en
porcentaje usando aguja Navitip 30G y 27G.

Navitip 30G  Convencional 27G Convencional 21G

Control falso- negativo

92.03% 86.17% 41.56%

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA N° 1: CAPACIDAD DE PENETRACION IN VITRO DE UN IRRIGANTE

ENDODONTICO EN EL CONDUCTO RADICULAR UTILIZANDO AGUJA NAVITIP

30G Y AGUJA CONVENCIONAL 27G EN CONDUCTOS MESIOVESTIBULARES

DE PRIMEROS MOLARES INFERIORES .
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Fuente: Elaboracién propia



Interpretacion:

Se obtuvieron resultados promedios de la penetracién del irrigante endododntico del
total del conducto radicular, donde la aguja 30G es la que produce mayor capacidad
de penetracion in vitro en conductos mesiovestibulares de primeros molares inferiores
(92.03%), mientras que la aguja 27 G llegd a penetrar(86.1%),siendo la aguja
21G(grupo control ) la que produce notablemente menor profundidad del irrigante

endodontico en el conducto radicular(41.56%).

TABLA N°2: CAPACIDAD DE PENETRACION IN VITRO DE UN IRRIGANTE
ENDODONTICO EN EL TERCIO CERVICAL, MEDIO Y APICAL CON AGUJA 30G
EN CONDUCTOS MESIOVESTIBULARES DE PRIMEROS MOLARES

INFERIORES.

Navitip 30G

Tercio cervical Tercio medio Tercio apical

Promedio total de la Capacidad de
penetracién en %
100% 100% 76.3%

Fuente: Elaboracién propia



FIGURA N° 2: CAPACIDAD DE PENETRACION IN VITRO DE UN IRRIGANTE
ENDODONTICO EN EL TERCIO CERVICAL, MEDIO Y APICAL CON AGUJA 30G
EN CONDUCTOS MESIOVESTIBULARES DE PRIMEROS MOLARES
INFERIORES.

100%

100%

76.3%

80%

60%

40%

20%

0%
Tercio cervical Tercio medio Tercio apical

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La capacidad de penetracion promedio in vitro del irrigante endoddntico utilizando
aguja Navitip 30G en conductos mesiovestibulares de primeros molares inferiores en

el tercio cervical y medio es de 100 %, produciendo un alcance a nivel apical de 76.3%.



TABLA N°3: CAPACIDAD DE PENETRACION IN VITRO DE UN IRRIGANTE
ENDODONTICO EN EL TERCIO CERVICAL, MEDIO Y APICAL CON AGUJA 27G
EN CONDUCTOS MESIOVESTIBULARES DE PRIMEROS MOLARES
INFERIORES.

Convencional 27 G
Tercio cervical Tercio medio Tercio apical

Capacidad total de penetracién promedio en %
100% 100% 58.6%

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA N° 3: CAPACIDAD DE PENETRACION IN VITRO DE UN IRRIGANTE
ENDODONTICO EN EL TERCIO CERVICAL, MEDIO Y APICAL CON AGUJA
CONVENCIONAL 27G EN CONDUCTOS MESIOVESTIBULARES DE PRIMEROS
MOLARES INFERIORES.
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Fuente: Elaboracion propia.



Interpretacion:

La capacidad de penetracion promedio in vitro del irrigante endoddntico utilizando
aguja convencional 27G en conductos mesiovestibulares de primeros molares
inferiores presentd en el tercio cervical y medio un 100 %, produciendo un alcance a

nivel apical de 58.6%.

ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N°4: ANALISIS DE VARIANZA ANOVA PARA CAPACIDAD DE

PENETRACION DEL IRRIGANTE ENDODONTICO.

Suma de Media
Origen cuadrados Gl o F Sig.

tipo Il cuadrética
Modelo corregido 166,161 8 20,77 20,79 0,000
Interseccion 954,008 1 954,01 955,13 0,000
Aguja 74,167 2 37,08 37,13 0,000
Tercio Rad 80,997 2 40,50 40,55 0,000
Aguja * Tercio R 10,997 4 2,75 2,75 0,034
Error 80,905 81 1,00
Total 1201,074 90
Total corregida 247,066 89

Fuente: Elaboracion Propia, salida de programa IBM SPSS Statistics 25

Interpretacion:

De la tabla, se infiere que si existe diferencia significativa en los 3 grupos de la
evaluacion de la capacidad de penetracion. Por lo que ahora, es necesario identificar
entre cual sub-grupos se da esa diferencia, presentando un analisis de comparaciones
multiples usando Prueba de Bonferroni(anexo n°03),donde la prueba de Bonferroni
evidencia que al comparar la capacidad de penetracion entre la aguja convencional
27 G y Navitip 30G no se encontraron diferencias significativas, mientras que al ser
comparadas con el grupo control aguja 21 G, si se encuentra una diferencia

significativa (p<0.05).



DISCUSION
La metodologia empleada en este estudio se realiz6 por medio de evaluacion
radiografica utilizando una solucién de contraste radiopaco como lo emplea Dhaimy
S° (2016),Castafieda L8 Covo ME!°(2015) y Kunumuru .El pardmetro evaluado en el
presente estudio fue la penetracion del irrigante endodontico en los tres tercios
radiculares, donde se obtuvieron resultados similares a los de Covo M ,usando
sistema reciprocante para la preparacion biomecanica y aguja 27G para la irrigacion
Ja solucion llega a un alcance total de 86.17%(100% en tercio cervical y medio —
58.6% tercio apical) en conductos mesiales de primeros molares inferiores (tabla N°3)
El ensanchamiento de los conductos durante la instrumentacion permite que las
soluciones irrigadoras alcancen las zonas mas profundas del sistema de conductos
radiculares y las conicidades manejadas en sistemas reciprocantes permiten que

llegue mas rapido al tercio apicalt®18,

Las preparaciones realizadas con sistemas rotatorios como utilizaron Dhaimy S° y
Kanumuru!! y una técnica de irrigacion convencional con aguja Navitip 30G, la
solucion irrigante muestra un éptimo alcance apical en piezas uniradiculares, y en
molares hasta en un 60%, obteniendo resultados estadisticamente significativos
cuando se realizan preparaciones manuales con la técnica step-back como Gomez
donde hubo deficiente alcance de la solucion irrigante hasta el tercio apical. En el
presente estudio la preparacion biomecénica fue con sistema Wave One Gold,
obteniendo resultados favorables de 92.03% en todo el canal radicular y un 76.3%
s6lo en tercio apical usando aguja Navitip 30 G (tabla N°2) Existen factores que
influyen en la penetracion del irrigante como el tamafio de la preparacion apical, el

volumen del irrigante, calibre de la aguja y curvatura del conducto radicular,ademas



se relaciona que el diametro y calibre de la aguja influye en la penetracion de los

irrigantes en el canal radicular °3839,

Este estudio comparoé dos tipos de agujas 27G y 30G con un grupo control aguja 21G
al igual que Castarieda L® ,donde uso la técnica Crown down en piezas anteriores
,pero este estudio realizO preparaciones con sistema reciprocantes en conductos
mesiovestibulares de primeros molares inferiores ,donde ambas obtuvieron a nivel
cervical y medio la misma capacidad de penetracion del irrigante con aguja 27G y
30G(100%) , mientras que el alcance hasta tercio apical en las piezas anteriores del
estudio de Castafieda L fueron equivalentes al 100 % ,la presente obtuvo un alcance
promedio de 92.03% con aguja Navitip 30G y 86.17% con aguja convencional 27G en
el canal radicular, donde no presenta diferencia estadisticamente significativa .A
diferencia del grupo control ambos estudios ,incluyendo los estudios de Dhaimy S ,se
constatd que la aguja 21G no tiene el alcance optimo hasta el tercio apical (tabla
N°1).Sd6lo activando la irrigacién con gutapercha usando aguja 21G mejora un 20 %
la penetraciéon del irrigante, por ello la aguja debe ser menor a la luz del conducto
evitando interferencias con las paredes para poder permitir el retorno del irrigante y

evacuacion de los desechos 3°.

Goémez LH? Reddy N® y Kanumuru'! compararon las técnicas de irrigacion
convencional con agujas de 25 G y 30G entre técnicas de activacion asistidas en
premolares, molares y dientes unirradiculares, obteniendo que la técnica de activacion
asistida alcanza el total del irrigante en el tercio apical. En contraste, en el presente
estudio solo se realizo la técnica de irrigacion convencional, donde también se obtiene
mejores resultados al realizar las preparaciones con sistemas reciprocantes y aguja

30G a diferencia del estudio de Kanumuru. En 1983 Chow explica La Teoria de la



Burbuja o “vapor lock “, que consiste en que la presion positiva usada para la irrigacion
forma a nivel del tercio apical una gran burbuja de aire semejante a un tampdn que

impide la correcta desinfeccion del conducto3!:32,



CONCLUSIONES

Se evalud la capacidad de penetracion in vitro de un irrigante endodontico en el
conducto radicular de conductos mesiovestibulares de primeros molares inferiores
utilizando la aguja convencional 27 G y Navitip 30G, donde no muestra diferencias

significativas.

Se logré determinar que la capacidad de penetracion in vitro del irrigante endodontico
utilizando aguja Navitip 30 G en el tercio cervical y medio fue de 100%, mientras que

en tercio apical presentd un total de 76.3%.

Se logré determinar que la capacidad de penetracion in vitro del irrigante endodontico
utilizando aguja convencional 27 G en el tercio cervical y medio obtuvo un total de 100

%, mientras en el tercio apical presenta un total de 58.6%.



RECOMENDACIONES

Se recomienda que, para optimizar la capacidad de penetracién en el canal radicular,
se realicé la activacion manual, mejorando de cierto modo un 20 % de la profundidad

del irrigante hasta el tercio apical.

Se recomienda que, al usar una técnica de irrigacion convencional, se opte en elegir
la aguja convencional 27G, debido al costo accesible comparado a la aguja Navitip
30G, por lo que su eleccion se basa en que no existe diferencia estadistica

significativa.

Se recomienda estudiar la relacion de los sistemas de preparacion de conductos y los
calibres de la aguja para verificar si los procedimientos actuales muestran mejora en

la desinfeccion.

Se sugiere realizar estudios clinicos, para poder confirmar los resultados del estudio

in vitro.
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ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CAPACIDAD DE PENETRACION IN VITRO DE UN IRRIGANTE ENDODONTICO EN EL CONDUCTO RADICULAR UTILIZANDO
AGUJA NAVITIP 30 G Y AGUJA CONVENCIONAL 27 G EN CONDUCTOS MESIOVESTUBULARES DE PRIMERAS MOLARES

INFERIORES ”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
OBJETIVO GENERAL F Nivel:

;, Cual es la diferencia | -Comparar la capacidad in vitro de la penetracion de un | Existe mayor Explicativo.

en la capacidad de | irrigante endodontico en el conducto radicular utilizando | capacidad in vitro de la | Variable » Tipo:

penetracion in vitro | agujas navitip 30G y agujas convencionales 27G en | penetracion de un | Independiente: Aplicativo,

de un irmigante | conductos mesiovestibulares de primeros molares inferiores. | irrigante  endoddntico | Tipos de Aguja Prospectivo y

endodontico en el| OBJETIVOS ESPECIFICOS en el canal radicular Comparativo

conducto  radicular | -Determinar la capacidad in vitro de la penetracién de un | cuando se usan agujas | Variable » Disefio de

utilizando agujas | irrigante endoddntico en el tercio cervical, medio y apical | navitip  30G  que | Dependiente: investigacion:

navitip 30G y agujas | utilizando  agujas  navitip 306G  en  conductos | cuando se usan agujas | Penetracion de Experimental

convencionales 27G | mesiovestibulares de primeros molares inferiores. convencionales 27G | lmigante in vitro

en conductos | - Determinar la capacidad in vitro de la penetracién de un | en conductos | endodontico.

mesiovestibulares de | irrigante endoddntico en el tercio cervical, medio y apical | mesiovestibulares de

primeros molares | utiizando  agujas  navitip 27G  en  conductos | primeros molares

inferiores? mesiovestibulares de primeros molares inferiores inferiores.




ANEXO 02: RECOLECCION DE DATOS:

(Convencional . (Convencional
30G) (Convencional 21G)}grupo control
medida Tercio radicular 27G) medida Tercio radicular
medida Tercio radicular
Pieza Tercio Tercio Tercio _ _ _ T_ercio Pieza dental Terci.o Terc?o Tefcio
. . ; Pieza dental | Tercio Tercio apical Cervical medio apical
dental Cervical medio apical Cervical medio
LT mm mm mm LT mm mm mm LT mm mm mm
1 18 4 4 3.17 1 19 4.3 4.3 3.96 1 18 1.9 0 0
2 21 4.6 4.6 4.6 2 19 4.6 4.6 1.69 2 21 34 0 0
3 19 4.3 4.3 2.91 3 20 4.3 4.3 34 3 18 3.6 3.6 0
4 20.5 4.8 4.8 4.1 4 19 4.6 4.6 1.63 4 22 4.6 4.6 1.9
5 20 4.3 4.3 2.9 5 20 4.6 4.6 2.8 5 19 2.5 0 0
6 21.5 4.8 4.8 3 6 20 4.8 4.8 1.32 6 21 1.6 0 0
7 20 4.3 4.3 3.30 7 20 4.3 4.3 2.5 7 20 5 5 0
8 20 4.6 4.6 3 8 19 4 4 1.36 8 20 4.3 4.3 1.19
9 21 4.6 4.6 2.8 9 19 4.3 4.3 1.38 9 20 35 0 0
10 19.5 4.5 4.5 3.6 10 20 4.6 4.6 2.9 10 19 4.3 4.3 0
Tabla 1. Capacidad de penetracién Tabla 2. Capacidad de penetracién Tabla 3. Capacidad de penetracion con la

con la aguja 30 G segun tercios. con la aguja 27G segun tercios. aguja 21G (Grupo control) segun tercios.



GRUPO A GRUPO B GRUPO C
GRUPO A GRUPO B GRUPO C Navitip 30G Convencional 27G Convencional 21G
Navitip 30G Convencional 27 G Convencional 21 G- CO””Q' falso-
Control falso negativo negativo
Tercio  Tercio Tercio Tercio | Tercio Tercio Tercio  Tercio Tercio Capacidad total de penetracion en %
cervical medio @ apical cervical medio apical cervical medio apical 1 93 96.8 17
Capacidad total de penetracién en % 2 100 85.3 24.6
1 100% 100% 79% 100% 100% | 90.6% @ 51.8% 0 0 3 89 85.1 333
4 100% 100% 85% 100% 100% 86% 100% 100% 41% > 89.6 87 18.46
5 100% 00% 69% 100% 100% 61% 55.4% 0 0 6 87.6 81.86 11.6
6  100%  100% 63% = 100% 100% 45.6%  35% 0 0 7 92 86.6 66.6
7  100% = 100% 76.7% 100% = 100% 60% = 100% = 100% 0 8 93.3 /8 75.6
8 100% 100% 80% 100% 100% 34% 100% 100% 27% 9 87.3 79.8 21.6
9 100% 100% 62% 100% 100% @ 39.5% 65% 0 0 10 93.5 86 66.6
10 100%  100% 80.6% 100% = 100% 58%  100%  100% 0 TOTAL | 92.03 86.17 41.56
Ta}bla 4. Porcentaje_ total_ de la capacidad de penefracion del Tabla 6. Porcentaje promedio de la penetracion del irrigante en el
irrigante en cada tercio radicular . . .
canal radicular por cada tipo de aguja.
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Navitip 30G Convencional 27 G Convencional 21 G-
Control falso negativo
Porcent | Porcent | Porcen | Porcentaj | Porcent | Porcent | Porcent | Porcent | Porcen
aje total | aje taje e total aje aje total | aje total | aje taje
del total total | del Tercio | total del del total total
Tercio | del del cervical | del Tercio | Tercio | del del
cervical | Tercio | Tercio Tercio | apical cervical | Tercio | Tercio
medio | apical medio medio | apical
Capacidad total de penetracion en %
100% |100% | 763% | 100%  [100% |58.6% |78.12% [50% [ 6.8%

Tabla 5. Porcentaje promedio de cada tercio radicular por cada tipo de
aguja.



ANEXO 03
"Prueba de Bonferroni"

COMPARACION DEL TIPO DE AGUJA CONVENCIONAL 27 G Y AGUJA NAVITIP 30G CON GRUPO CONTROL AGUJA 21G

QUE EVALUA LA CAPACIDAD DE PENETRACION DEL IRRIGANTE ENDODONTICO.

Intervalo de confianza

, . Difere_ncia Error , 95%
(DAguja (J)Aguja de m(—‘:-]d)las (I- tip. Sig. Limite Cimite
inferior superior
216G 27G -1,7383 0,258 0,000 -2,369 -1,107
30G -2,0700 0,258 0,000 -2,701 -1,439
276G 21G 1,7383 0,258 0,000 1,107 2,369
30G -0,3317 0,258 0,607 -0,963 0,299
21G 2,0700 0,258 0,000 1,439 2,701
306 27G 0,3317 0,258 0,607 -0,299 0,963

Elaboracion: Propia, salida de programa IBM SPSS Statistics 25



ANEXO 04

CONSTANCIA

Y O, ,Cirujano Dentistacon n° COP ................ hago presente que brindé apoyo respecto

a la obtencion del material de estudio como las piezas dentales de primeros molares inferiores ,para contribuir al proyecto de
investigacion titulado “Capacidad de penetracién de un irrigante endodoéntico en el conducto radicular utilizando aguja navitip 30 G y

aguja convencional 27 G en conductos mesiovestibulares de primeros molares inferiores”, cuya autora es: Miriam Xiomara Ruiz
Hernandez .

SELLO Y FIRMA DEL PROVEEDOR

FECHA:



ANEXO 05: FOTOGRAFIAS DE PROCEDIMIENTO
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Fueron divididos en tres grupos, cada uno con 10 piezas para cada tipo de aguja.

Agujas utilizadas: Navitip 30G, Convencional 27G y Convencional 21G.



Apertura cameral

Preparacion de los conductos con lima Primary Wave one Gold .
P y Conductometria




Permeabilizacion e irrigacién con NaOCI

Posteriormente se
procedi6 a tomar
radiografia ,el cual se
procesé en el sistema

Corel Draw x8 .

Secado con cono de papel e irrigacion final con solucién contraste
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