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¢Final?
Todo los que nos rodea tiene un final, todo lo que
vemos, todo con lo que interactuamos, todo lo que
conocemos y entendemos y ni el universo mismo
esta exceptuado a esta regla; pero, si es cierto
esto, ¢ Qué es el final? Si nada es eterno
realmente, entonces el final merece ser
revaluado... creo que al final, no hay finales si no

nuevos comienzos.



RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la penetracion del irrigante endodoéntico utilizando agujas

Navitip 30G y agujas convencionales 27G in vitro.

DISENO DE ESTUDIO: Este estudio prospectivo, comparativo, experimental de
corte transversal, tiene como poblacion 48 dientes monoradiculares de entre 23

a 25 mm de longitud que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Los 48 dientes fueron preparados con la técnica corono apical y divididos en 3
grupos: Grupo A = aguja Navitip 30G, Grupo B = Convencional 27G vy
grupo C= Control falso negativo 21G. Los cuales fueron irrigados finalmente, con
el agente irrigante de contraste (lopramidol 300 + NaClO al 5.25% - en proporcién

45:55). Luego se tomé radiografia periapicales y se procesé en el computador.

RESULTADOS: No se observo diferencia al comparar la penetracion del
irrigante en apical, entre las agujas Navitip 30G y agujas convencionales 27G, p
> 0.05.

CONCLUSION: Al comparar las agujas Navitip 30G y agujas convencionales
27G in vitro, ambas presentaron igual penetracion del irrigante endoddntico en

apical.

Palabras Clave: penetracion, irrigacion, agujas, apical.



ABSTRACT

OBJETIVE: Compare the penetration of an endodontic irrigant using 30G Navitip

needles and 27G conventional needles in vitro.

STUDY DESIGN: This prospective, comparative, and experimental study of
cross-sectional have a research population of 48 monoradiculars teeth between
23-25 mm, which met the inclusion and exclusion criteria.

The 48 teeth were prepared with technical crown down and divided into 3 groups:
Group A = 30G navitip needle, B = 27G Conventional and Group C = false and
negative controls 21G. Which they were finally irrigated with the irrigating contrast
medium (lopramidol 300 + NaClO al 5.25% in proportion 45:55). Then periapical

radiograph was taken and processed in the computer.
RESULTS: No difference was observed when comparing the penetration of
irrigant in apical between 30G Navitip needles and 27G conventional needles, p

> 0.05.

CONCLUSION: When comparing 30G Navitip needles and 27G conventional
needles , both presented equal penetration of endodontic irrigant in apical.

KEYWORDS: Penetration, irrigation, needles, apical.
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INTRODUCION

La irrigacion de la camara pulpar y de los conductos radiculares es una
intervencion necesaria durante toda la preparacion de conductos y como altimo

paso antes del sellado temporal u obturacién definitiva.

Estudios han demostrado que la instrumentacion mecénica no puede
proporcionar suficiente desinfeccion de los conductos radiculares, con
independencia que se usen instrumentos de acero inoxidable o niquel-titanio, e
incluso limas rotatorias. Los irrigantes y otros medicamentos intraconducto son
complementos que favorecen el efecto antimicrobiano de la limpieza mecanicay
gue potencian la eficiencia clinica en el area apical; pero la accién de irrigaciéon
depende no sélo de la anatomia del conducto sino también de la profundidad,
colocacion y del diametro de la aguja, por consiguiente, un aumento en el
volumen del irrigante no mejorara significativamente la accion y la eficacia de
irrigacion de los conductos dependera del calibre y de la penetracién de la aguja

endodontica.

Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo principal comparar la
capacidad de penetracion del irrigante endoddntico utilizando agujas Navitip 30G
y agujas convencionales 27G in vitro; pretendiendo asi revelar, mediante la
comparacion de estos dos tipos de aguja, cual de ellas es la que nos da mayor

capacidad de penetracion de un irrigante en apical.

La aguja de tipo Navitip 30G, es considerada la mas efectiva para la irrigacion,
por presentar un gauge mas delgado, pero para un inexperto puede ser muy
peligroso en el tema de extravasacion de liquido irrigante; a diferencia de la aguja

convencional 27G que son mucho mas comodas y de menor riesgo.

Por lo ya descrito, es que se genera la hipodtesis de que existe mayor capacidad
de penetracion de un irrigante cuando se usan agujas Navitip 30G que cuando
se usan agujas convencionales 27G in vitro; pero mediante la técnicas e
instrumentos utilizados en el presente trabajo, asi como también la presentacion,
analisis e interpretacion de los resultados de investigacion, nos veremos ante un
alcance cientifico 6ptimo para futuros tratamiento endodontico, ya sea en el

grado preclinico, clinico y especialista.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 Descripcién de la realidad problematica

En la actualidad, la limpieza y penetracion del irrigante endodontico en
el sistema de conductos, es una parte importante en el tratamiento
endodontico, siendo ambas el punto clave dentro de los tres pilares de
la endodoncia.?

Estudios actuales, muestran que el medio para liberar el irrigante en el
conducto radicular tradicionalmente han sido las jeringas y agujas, y
debido al mecanismo de accion de los irrigantes ha sido necesario
aproximar su liberacién hasta la longitud real de trabajo. En este sentido
el disefio, longitud y diametro de la aguja tienen una gran importancia
y estan intimamente relacionadas a la configuracién, diametro y
conicidad del conducto donde van a ser introducidas y asi puedan
arrojar resultados mas predecibles en cuanto a limpieza y desinfeccion

de los conductos.t 2 3

Si bien es cierto, el tema de irrigacion intraconducto se ha tratado en
muchos articulos, son muy pocos los trabajos que comparan el tipo
de aguja utilizadas para dicha irrigacion; es por ello que el presente
estudio compara la penetracion del irrigante endodéntico utilizando

agujas Navitip 30G y agujas convencionales 27G in vitro.



1.2 Delimitacion de la investigacion.

1.2.1 Delimitacion temporal:

— El estudio se realiz6 en el afio 2015.

1.2.2 Delimitacion geografica

— La especie agente irrigante se obtuvo del laboratorio de

farmacia y bioquimica de la Universidad Nacional de Truijillo.

— La ejecucién del proyecto se realizo en el area de Laboratorio
de précticas de preclinica y el departamento radiogréafico de la

Universidad Alas peruanas.

1.3 Problema de investigacion.

¢Existe diferencia en la penetracion del irrigante endodéntico en apical

utilizando agujas Navitip 30G y agujas convencionales 27G in vitro?



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1.1 Objetivo general.

— Comparar la penetracion del irrigante endoddntico en apical

utilizando agujas Navitip 30G y agujas convencionales 27G in

vitro.

1.4.1.2 Objetivos especificos.

— Determinar la penetracion del irrigante endoddntico en apical

utilizando agujas Navitip 30G in vitro.

— Determinar la penetracion del irrigante endodontico en apical

utilizando agujas convencionales 27G in vitro.



1.5 Hipotesis de la investigacion
1.5.1 Hipotesis general

— Existe mayor penetraciéon del irrigante endodontico en apical

cuando se usan agujas Navitip 30G que cuando se usan agujas

convencionales 27G in vitro.

1.5.2 Identificacion y clasificacion de variables e indicadores.

Variables Definiciéon Definicion TIPO Escala
conceptual operacional Segin su Segin su de
(indicadores) naturaleza funcién medicion
L, Difusion del agente Porcentaje de

Penetracion penetracion en

del irigante irrigante que recorre apical. De

endodontico. el conducto radicular Cuantitativa. | Dependiente razon
dentro del tercio 0 % - 100%
apical antes de
detenerse.*
Son un tipo especial Navitip 30 G
de aguja destinada a
la irrigacion
endodéntica, cuyo

Tioos de objetivo principal es Convencional 27 G Cualitativa | Independiente Nominal
P no dafiar el apice del
agujas diente y asi facilitar la

salida del liquido para
la correcta Convencional 21 G
debridacion de (grupo control falso
barrillo dentinario.5 negativo)




1.6 Disefio de lainvestigacion

1.6.1 Tipo de investigacion.

Segun el periodo
en que se capta

Segun la

evolucion del

Segun la

comparacion de

Segun la

interferencia del

lainformacion fendmeno poblaciones investigador en
estudiado el estudio
PROSPECTIVO TRANSVERSAL COMPARATIVA EXPERIMENTAL

1.6.2 Nivel de la investigacion.

— De acuerdo al fin que se persigue: Bésica.

— De acuerdo al disefio de contrastaciéon: Experimental.

1.6.3 Método.

— Observacion.




1.7 Poblacién y muestra de la investigacion

1.7.1 Poblacion.

Estuvo conformada por el conjunto de 48 dientes monoradiculares

permanentes.

1.7.1.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Dientes monoradiculares permanentes.

Dientes con apices completamente formados.

Dientes sin signos de reabsorcion interna, externa o
calcificacion.

Dientes con curvatura radicular de < 5°.

Dientes monoradiculares con conductos segun Weine

de tipo .36

Criterios de exclusion:

1.7.2 Muestra.

Dientes con conductos estrechos.
Dientes con patologias pulpares.
Dientes con caries radicular visible.
Dientes con fracturas y/o grietas.

Dientes con tratamiento de conducto previo. 3 &

Estuvo conformada por 48 dientes monoradiculares permanentes,

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,

seleccionadas mediante un disefio aleatorio simple y repartido

proporcionalmente en 3 grupos de 16 dientes cada uno.



1.7.2.1 Tamafio de la muestra:

Para determinar el tamafio muestral se hizo uso de la férmula

gue corresponde a comparacion de medias.

fn= Z{Zufz + ZB)EEE
52

n = Tamafo de cada grupo de estudio

a = Probabilidad de cometer error tipo |

B = Probabilidad de cometer error tipo Il

o = Desviacién estandar.

0 = Diferencia minima entre dos caracteres cualquiera para
rechazar la igualdad de efectos.

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

error.
Za2 = 1.96, asumiendo las exigencias del 95% de confianza.

ZB = 0.84, gue es un coeficiente para un potencial de prueba del 80%.

Y se asume que: 02= 32 es decir: varianza = error, porque
no existen estudios previos.’

n =2(1.96 + 0.84)%(1)? = 16

Es decir, que para este estudio cada grupo estuvo
conformado por 16 especimenes cada uno.



1.8 Técnica e instrumentos de la recoleccion de datos.

1.8.1 Técnicas.

1.8.1.1 Descripcion del procedimiento:

Para la obtencion del agente irrigante:

— Preparacion de hipoclorito de sodio al 5.25%

Se empled la siguiente férmula:

NaClO= 5.25 % x 100 ml = 87.5 m|
6%

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

sodio al 5.25%. 8 9.10.

— Preparacion del agente irrigante de contraste:

Se mezclé NaOCI al 5,25% con un agente de contraste
(lopamidol 300) en la proporcién de 45:55 (que equivale a
45ml de lopamidol y 55ml de NaClO) con el fin de tener una
solucién de irrigacion con una densidad (promedio = 1,0848
g / ml) y la tension superficial (75,60 dinas / cm) similar a la
de NaOClI al 2% y 5% (75,00 dinas / cm). 1112, 13.



Preparacion de los objetos en que se realiz6 el estudio:

De la conservacion y almacenamiento:

Los 48 dientes monoradiculares que cumplieron 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
eliminacién de calculos o restos de tejido y después se
almacenaron en una solucién de agua destilada para su

posterior uso. # 15

De los grupos:

Se dividi6 en 3 grupos: A (jeringa Navitip 30G), B (jeringa
convencional 27G) y C (jeringa convencional 21G - grupo

control) de 16 dientes monoradiculares cada uno.

De la preparacién biomecanica:

Se realizdé una preparacion biomecanica con la técnica
Crown down (corono apical). La serie de limas a emplear
se introdujeron a distancia de -1mm de la longitud total del
conducto radicular. Se trabajé hasta la lima 40 como lima
inicial y lima 55 como lima final; 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 utilizando: 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). % 11,15 16.

10



Antes de aplicar el agente irrigante se procedio a secar
los conductos ya trabajados con conos de papel, para
luego realizar la irrigacion final con el agente irrigante de
contraste (lopamidol 300 + NaClO al 5.25% - en
proporcién 45:55) a cantidad de 1ml por 15 segundos a
una distancia de -3mm del limite apical, dejandolo reposar

por 60 segundos para cada grupo. ® 1. 15

— De la obtencion del objeto a evaluar:

Pasado los 60 segundos, se tomaron radiografias
periapicales a cada uno de los dientes, aplicando la
técnica radiogréfica del paralelismo. Obtenidas las tomas
radiograficas se procedié a codificarlas y revelarlas
(teniendo en cuenta los tiempos de revelado y fijado
segun el fabricante). Luego para su correcto
almacenamiento se deshumedecié empleando secadora

eléctrica.

De la medicion de la penetracién del irrigante:

Para convertir cada imagen en archivos digitales, se procedi6 a
escanear cada placa radiografica y se archivaron en una carpeta

para su posterior manipulacion. 3 4 1415

Se utiliz6 el software de ediciébn de imagen Corel Draw X6
abriendo cada lamina radiogréfica dentro del programa y se

procedio a dividirlas con plantillas de cuadricula de Imm x 1mm.%
13, 14, 15.

11



Cada imagen fue dividida entre corona y raiz, teniendo en cuenta
las medidas reales codificadas en la tabla N°1 de anexos, para
asi disponer de la medida real de cada raiz dentaria y poder
dividirlos en tres tercios; para la medicion, nos ubicamos en el
tercio apical obteniendo asi la medida total de ésta en milimetros
(dato obtenido con el software ya mencionado). 3 15

Para obtener el porcentaje de la penetracion del irrigante
endodontico en apical se empled una regla de tres simple en la
cual la medida total de tercio apical en milimetros equivali6 el
100% y la medida cuantificada mediante la cuadricula de 1mm X

1mm fue el dato a obtener. 13 1%

De la medicién autor - experto:

— Para la irrigacion: La medida necesaria para el presente
estudio se realizé mediante la coordinacion y evaluacion entre
el autor y un experto del area de endodoncia; para ello se
realiz6 ensayos de irrigacion en 15 dientes preparados
endoddnticamente de tal manera que se niveld: la cantidad de
irrigante dispensado en el conducto radicular y el tiempo que
se empled irrigando por segundos hasta que se alcanzé la
igualdad segun los criterios con el experto del area.

— Para el software utilizado: Para el manejo del software Corel
draw X6, se realizd sesiones teorico practico, mediante la
calibracion entre el autor y un observador experto.

Sesion tedrica: se realizé mediante un curso virtual del manejo
basico del software Corel draw X6.

Sesion practica: se realizé mediante la toma de la muestra (48
dientes monoradiculares) entre el autor y un observador

experto.

12



Analisis estadistico de la informacion:

Los métodos, instrumentos y procedimientos que se aplicaron son:

Analisis de los datos obtenidos.

Elaboracion de cuadros de datos en EXCEL.

Medidas estadisticas descriptivas: media y desviacion estandar.

Presentaciones grafica.

El andlisis estadistico comprendio el analisis de varianza (ANOVA) para
evaluar la penetracion del irrigante endodontico en apical utilizando aguja
Navitip 30 G, aguja convencional 27 G y aguja convencional 21G control

falso negativo, in vitro.

Los analisis estadisticos se realizaron empleando IBM SPSS Statistics 19.
En la cual se evaluara 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 19. Los resultados
fueron presentados en tablas y gréficos, en donde se consideraron las

medias y desviaciones estandar.

13



1.8.2 Instrumentos.

— Se utiliz6 una ficha elaborada especificamente para la

investigacion que contuvo:

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

— Penetracién del irrigante endodontico en apical, detallado

en porcentaje.

14



1.9 Justificacion e importancia de la investigacion.

La limpieza del sistema de conductos alcanzada mediante la irrigacion y el
tipo de aguja que se utiliza para ello, es una parte clave en el tratamiento
endodontico junto con la preparacion biomecanica y la obturacion, por
consiguiente cabe destacar que durante la instrumentacion del conducto se

debe tener especial interés a la capacidad de penetracion de un irrigante.

Debido a su importancia, es necesario conocer qué instrumento de
irrigacion nos ayuda a optimizar la penetracién de un irrigante, para asi

garantizar la correcta desinfeccion y eliminacion de residuos apicales.

Si bien es cierto, el tema de irrigacion en endodoncia se ha tratado en
muchos articulos, son muy pocos los trabajos que comparan el tipo de
aguja para dicha irrigacion, ni tampoco cual de ellas es la que nos da

mayor penetracion del irrigante endoddntico en apical.

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes de la investigacion.

Debido a la escasez de estudios similares, es que se citd referencias de

articulos parecidos a éste, para tipos de aguja en la penetracion endodontica.

Tomas A y col en el 2014, realizé un estudio in vitro utilizando conductos
mesiales de primeros molares mandibulares, en el cual compararon la
efectividad de riego utilizando la técnica EndoVac modificada con otros
sistemas como: irrigacion ultrasdnica pasiva, sistema EndoVac convencional
y aguja especializada Navitip 30G, revelando diferencias estadisticamente
significativa en el porcentaje de reduccion de escombros intraconducto,
siendo la técnica EndoVac modificada la que ofreci6 mayor limpieza
intracanal, superior a la Irrigacién Ultrasénica Pasiva y Endovac
convencional y estas superiores al sistema de riego con aguja especializada
Navitip 30G. 7

Chévez A. y col en el 2014, en un estudio in vitro, donde comparé el riego
ultrasénico pasivo y agujas convencionales evaluando la eficacia de
irrigacion utilizando un liquido de contraste mediante un software
radiografico los tercios medio y apical. Concluyendo que la irrigacion
ultrasonica pasiva proporciona una mejor limpieza de los conductos laterales
y el riego manual con aguja convencional en el tercio apical del conducto
radicular mostraron ninguna diferencia entre los grupos en apical y en el

tercio medio.18

Gade J. y col en el 2013, compararon mediante un estudio in vitro la
efectividad en la remocion del barrillo dentinario utilizando irrigacion con
sistema Endovac e irrigacion con aguja convencional; para la cual utilizaron
20 premolares preparados con sistema Protaper F4 y seccionados en
sentido bucolingual para la medicion final; en la cual evaluaron los tres
tercios radiculares obteniendo diferencias estadisticamente significativa en

el tercio apical y ninguna diferencia al evaluar los tercios medio y cervical.*®

17



Etchebehere L. y col en el 2011, con un estudio in vitro, compararon agujas
de diferentes diametros y disefos: aguja 23G abertura lateral, 22G apertura
apical, 30G abertura lateral y 30G apertura apical, mediante irrigaciones con
solucion radiopaca, utilizando incisivos inferiores instrumentados a lima # 20,
# 30y # 40; para la medicion se utilizé radiografias periapicales y el programa
Adobe Photoshop. Concluyendo asi que las agujas 30G, con independencia
de su disefio y la limpieza fue mayor cuando el canal de la raiz mostré una

mayor dilatacién.?°

Siu y Baumgarther en el 2010, realizaron un estudio in vivo utilizando
dientes monoradiculares aplicando la técnica rotatoria hasta la lima 40,
compararon la eficacia de irrigacion utilizando sistema EndoVac y aguja
convencional, concluyendo que al irrigar con el sistema EndoVac se obtuvo
menor cantidad de residuos a -1 mm de la longitud de trabajo en
comparacién con el riego de aguja convencional (24G y 30G); pero en el
nivel de -3mm no se observo diferencia estadisticamente significativa entre

ambas aplicaciones. 2!

Ricci R y col en el 2010, Comparé el sistema RinsEndo y riego con aguja
convencional para la eliminacién de escombros. Mas tarde, los dientes
fueron analizados por microscopia electrénica de barrido, evaluando los
tercios cervical, medio y apical. Los resultados no mostraron diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos, concluyendo que no hubo
diferencia en la facilidad de limpieza de sistema de riego convencional y
RinsEndo. 16

Boutsioukis y col en el 2007, realizaron un estudio in vitro utilizando tres
agujas de endodoncia calibre 25G, 27G y 30G; en el cual compararon el flujo
de irrigacion, la presion intraconducto, duracién de irrigacion y el volumen de
irrigante entregado, no encontrando diferencias significativas en los
resultados de la medicion; pero si se observo que el fluido del irrigante se
redujo significativamente a medida que el didmetro de la aguja disminuye,

mientras que la presion se incrementa. 2
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2.2 Bases tedricas.

El éxito del tratamiento de conductos se basa en una combinacion de
diferentes procesos, tres de los cuales son fundamentales:

irrigacién/aspiracion, preparacion del conducto y obturacion.!

Una profunda desinfeccion del sistema de conducto es considerado el
requisito clave para el éxito del tratamiento endodontico. Aunque esto pueda
conseguirse mediante la limpieza quimica - mecénica es imposible
conformar y limpiar los conductos radiculares en su totalidad, por la
complicada naturaleza anatémica de los mismos. Por eso que la preparacion
mecanica debe ser combinada con una adecuada irrigacion, ya que esta
dltima permite limpiar més alla de lo alcanzado Unicamente con la

instrumentacion. 22

El principal objetivo de la preparacion endodéntica es la limpieza y
desinfeccion de los canales radiculares. La irrigacion y conformacion de los
canales radiculares son fases muy importantes para conseguir el éxito del
tratamiento endodontico. La limpieza del canal radicular depende tanto de la
técnica de instrumentacion como de la solucion irrigadora. Dentro de esta
fase, adquiere gran importancia, las técnicas de irrigacion, con diferentes
soluciones irrigadoras para la eliminacién de bacterias, restos pulpares

vitales o necréticos y restos de la instrumentacion.® 2

El principal objetivo de la irrigacion es proveer la limpieza mediante
eliminacién por arrastre de detritus, utilizando un liquido que pueda penetrar
en todos los espacios del sistema de conductos, que se sabe, es muy
irregular, por lo que ningun tipo de instrumentacién puede limpiar

totalmente.23. 24. 25.
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El hipoclorito de sodio es la solucion de irrigacion mayormente aceptada,
debido a sus propiedades de accion disolvente y por contener una actividad
antiséptica de amplio espectro, ya que abarca algunos requerimientos
primordiales como irrigante, entre ellos: una potente accion antibacteriana

contra esporas, hongos y Virus. © 2225

Existen factores que influyen en la eficacia de la irrigaciéon del conducto
radicular como son el tamafio de la preparacion apical, el volumen, la

dimension del irrigante y la curvatura del conducto radicular. 26

El calibre de la aguja y penetracién en el conducto radicular influyen de
manera importante en la eficacia de irrigacién y depende de la penetracion
de la aguja hacia el tercio apical. Se obtiene un buen resultado, cuando se
utilizan agujas de calibre fino 27G o 30 G que permiten llegar al tercio apical
del conducto. La aguja, debe quedar libre dentro del conducto, para evitar

que se salga la solucion irrigadora fuera del foramen apical. 27

Los estudios realizados indicaron que la proximidad de la aguja de irrigacion
hasta el apice juega un importante papel en la eliminacién de barro
dentinario. En la actualidad hay pocos datos disponibles referentes a la
capacidad mecanica de irrigacion, profundidad de irrigacion y cantidad de
agente irrigante penetrado en conducto por segundo, para eliminar las

bacterias y residuos de los conductos radiculares.5 16

Es de suma importancia lograr que el irrigante alcance el tercio apical
radicular de manera rapida y eficaz, ya que este tercio presenta el 75% de
las ramificaciones, a diferencia del 11% en el tercio medio y el 15% en el
tercio coronal. La efectividad de la limpieza mecanica y quimica depende del
contacto del irrigante con la totalidad del conducto radicular, esto se complica
en el tercio apical debido al menor diametro del conducto y mayores

complicaciones anatémicas. 2’
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El conocimiento exacto del diametro externo de la punta de la aguja es
crucial para la seleccién del tamafio apropiado de la aguja durante el
tratamiento de conductos. Frecuentemente la medida utilizada para los
diametros de las agujas de uso médico es el gauge, el cual puede ser
definido como una medida estandar de grosor o tamafio, de una cuerda, fibra

o tubo. %8

Se puede destacar que el tamafio de las agujas con el gauge es
indirectamente proporcional a las medidas en milimetros cuyas dimensiones
estan definidas por las especificaciones ISO 9626 2001, indicando por
ejemplo que una aguja de 21G tiene un diametro externo de 0.8 mm,
mientras que una aguja de 30G tiene un diametro externo de 0.3 mm. Dicha
informacion es confusa ya que esta medida no es directamente comparable
con el tamafo de los instrumentos utilizados para los procedimientos

endodonticos. 29 30-

El diametro mas usado en la irrigaciébn de conductos es de 27G, que
corresponde a una medida de 0.40 mm. Esto es debido a que el didmetro de
los foramenes de todos los dientes es entre 0.35 - 0.40mm. ?

El significado de la posicién de la aguja en relacion con la parte mas apical
de la preparacion, también descrita como profundidad o penetracion, ha sido
evaluado en una serie de estudios in vitro. Se cree que la posicion de la aguja
cerca de la longitud de trabajo podria mejorar el debridamiento y el
reemplazo del irrigante dentro del conducto. Es importante recordar, que la
penetracion de la aguja, va a estar determinada por el diametro del conducto,
y en consecuencia, por el diametro que se le dé a éste por medio de la

instrumentacion. 1 21
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En un estudio donde el objetivo era evaluar el efecto del disefio de la punta
de la aguja en el flujo del irrigante dentro del conducto, las agujas con el
extremo abierto fueron mas efectivas que las de extremo cerrado. Dentro del
grupo de las agujas de extremo abierto la de ventana lateral demostro tener
mejor eficiencia en el reemplazo del irrigante comparandolo con los otros
tipos de agujas en comparacion, esto fue atribuido a la turbulencia ejercida

dentro del conducto. 31

En el grupo de las agujas de extremo cerrado, la de doble ventana fue la mas
efectiva en el reemplazo de irrigante dentro del conducto. La de mdltiples
ventanillas, fue la menos efectiva y casi no hubo contacto del irrigante con el

extremo apical, por lo cual fue la que ejercié menor presion apical. 3%

Como se ha comentado anteriormente, posicionar la aguja cerca de la
longitud de trabajo mejora el reemplazo del irrigante en la porcidén apical,
pero también incrementa la presion ejercida en el foramen, indicando un

aumento en el riesgo de la extrusion del irrigante hacia el tejido periapical.?®
32.

Se ha demostrado que colocando la aguja a -2mm y -3mm de la longitud de
trabajo, el irrigante si alcanza el pice, con 4 tipos de agujas diferentes. Pero
cuando estas fueron colocadas a -5 mm de la longitud de trabajo, el irrigante
no alcanzo el 4pice con las agujas de ventana lateral. La presion apical fue
mayor con la aguja biselada y menor con la aguja de ventana lateral de

extremo cerrado. 32

Esto indica que mientras mas lejos se posicione la aguja de la longitud de
trabajo, menor presion apical se aplicara, pero la eficacia del irrigante sera
menor. Una recomendacion razonable podria ser posicionar la aguja a 2-
3mm de la longitud de trabajo, para que se asegure un recambio adecuado

en la irrigacion. 21
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Por otro lado, la aguja de irrigacion nunca deberia quedar atascada contra
las paredes del conducto, ya que esto también incrementaria el riesgo de la
extrusion del irrigante hacia los tejidos periapicales, por lo cual es
conveniente una preparacion adecuada del conducto respetando el tamafio

original del foramen. 33

Desde un punto de vista clinico, la prevencion de la extrusion deberia
preceder el requerimiento de un adecuado reemplazo del irrigante. Sin
embargo, no existe evidencia de la minima presion del irrigante que
conducira a la extrusion, por lo cual solo puede ser estimado por la
comparacion entre las diferentes posiciones de la aguja. Se puede asegurar
gue la profundidad 6ptima de la aguja puede ser influenciada por el tamafio
del conducto, su conicidad y la presencia de curvaturas. Los efectos de estos

factores, deben ser considerados para prevenir eventos de extrusion.?% 32,38

La penetracion del irrigante al tercio apical del canal radicular y la remocion
de los detritus va a depender del tamafio de la Ultima lima utilizada y de la

conicidad lograda al instrumentar el conducto radicular. 34

En el caso de la instrumentacion manual, una recomendacion comun es
incrementar el tamafio de los conductos radiculares al menos tres veces mas
de la primera lima que se cifie en el conducto. No obstante, estudios
mostraron que la primera lima que se cifie, no necesariamente corresponde
al tamafio real de foramen, porque el instrumento podria anclarse primero en
el tercio coronal y medio cuando estos no estan previamente ensanchados

en esta zona. 35 38
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Estudios actualmente concluyen que la mera presencia del irrigante en el
tercio apical garantiza la limpieza del conducto en este tercio, ya que el
conducto a este nivel es dificil de limpiar y desinfectar adecuadamente
ademas de que el hipoclorito necesita de tiempo, contacto y concentracion
para llevar a cabo su efecto de manera adecuada; sin embargo, todos los
esfuerzos deben ser aplicados para llevar el irrigante al tercio apical de la
manera mas rapida y eficiente para que pueda limpiar lo mejor posible. & 36
38.

En este sentido, se plantea el presente estudio que tiene como propésito el
comparar la penetracion del irrigante endoddntico en apical utilizando agujas

Navitip 30G y agujas convencionales 27G in vitro.
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2.3 Definicién de términos béasicos

Capacidad de penetracion:
Establece la difusion del agente irrigante que recorre el conducto radicular

dentro del tercio apical. 4

Agente irrigante:

Consiste en el empleo de sustancias quimicas aislados o combinados
para el lavado y la aspiracién de todos los restos y sustancias que puedan
estar contenidas dentro del sistema de conductos. ®

Tercio apical:

Anatémicamente es en donde se encuentra la entrada del paquete de
vasos arterias y nervios del diente mediante foraminas y foramen. Esta
region se divide en: Dentina apical, cemento apical y uniébn cemento

dentinaria. 37

Tipos de agujas:

Son aquellas utilizadas para la Irrigacion endodoéntica, pueden ser de:
Extremo abierto: en bisel, plana y de ventana lateral.

Extremo cerrado: ventana lateral, doble ventana lateral y multiples

ventanillas.!
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
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TABLA 1.- Comparacion de la penetracién entre los grupos Navitip 30G y
convencional 27G.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
(Navitip 30G) {Convencional 27G)

GRUFPO A GRUPO B

p >0.05

Se observa una igualdad equivalente al 100% en penetracion del irrigante en
apical entre los grupos de estudio A y B; determinando asi que no existe
diferencia entre ambos.
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TABLA 2.- Determinacion de la penetracion del irrigante endodontico
utilizando aguja Navitip 30G frente a grupo control falso negativo.

120
100
80
60
40
Promedio: 1.4 %
20
o |
(Navitip 30G) (Control falso negativo)
GRUPO A GRUPO C

Se observa un 100% en penetracion del irrigante endodontico en apical del grupo
A determinando asi que si existe diferencia frente al grupo C que es el grupo

control - falso negativo.
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TABLA 3.- Determinacion de la penetracion del irrigante endodontico
utilizando aguja convencional 27G frente a grupo control

120
100
80
]
40
Promedio: 1.4 %
20
I
0
(Convendonal 27G) (Control falso negativo)
GRUPO B GRUPOC

Se observa un 100% en penetracion del irrigante endoddntico en apical del
grupo B determinando asi que si existe diferencia frente al grupo C que es el
grupo control - falso negativo.
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DISCUSION:

En este estudio, el principal objeto de la comparacion de dos tipos de aguja para
la irrigacion intraconducto, es la de optimizar mediante la penetracién del

irrigante hacia el conducto dental un resultado clinico impecable.

Es muy dificii comparar los estudios sobre la penetracion del irrigante
endododntico en apical, debido a que no existen estudios similares a éste y
ademas que cada autor utiliza un material y método distinto; pero para éste
estudio se pretendid extraer de cada antecedente los datos obtenidos con una

metodologia similar.

Observamos que en el estudio de Tomas A. y colaboradores en el 2014,
mediante su estudio in vitro, compar6 sistemas de riego Endovac modificada,
Endovac convencional, ultrasénico pasivo y Navitip 30G, en conductos mesiales
de primeros molares, demostrando que tanto la irrigacion con Endovac y
ultrasénica pasiva son mucho mas efectivos que Navitip 30G; a diferencia de
este trabajo que se uso6 dientes monoradiculares se obtuvo que Navitip 30G si

presenta capacidad de penetracion de un irrigante en apical. 1’

En el estudio de Chavez A. y colaboradores en el afio 2014, también mediante
un estudio in vitro, comparo el riego ultrasonico pasivo y el riego con agujas
convencionales, concluyendo que al usar ultrasonido hay penetracion del
irrigante hacia los conductos laterales, pero sin diferencias al medir dicha
penetracion frente a las agujas convencionales en el tercio medio y apical. Al
igual que en éste estudio que se midio la penetracién de un irrigante usando
aguja convencional 27G y Navitip 30G ambas demostraron un resultado igual al

medir la penetracién del irrigante en el tercio apical. 18

En el estudio de Gaje J. y colaboradores en el 2013, comparo sistema de riego
EndoVac frente al riego con agujas convencionales en premolares preparados
con sistema Protaper F4; concluyendo que, al usar EndoVac se obtiene mejor
penetracion de irrigante en apical, pero igual al riego con aguja convencional en
los demas tercios. Por notable diferencia metodolégica, al preparar los conductos
radiculares con técnica Crown down las agujas utilizadas en este estudio no

presentaron diferencias de penetracién del irrigante endodéntico en apical. 1°
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Asi como en el estudio de Siu R. y colaboradores en el 2010, que también
comparo sistema EndoVac frente agujas convencionales mostraron un resultado
de que ambas, preparando la muestra hasta lima # 40 y a una distancia de -1mm
y -3mm del apice, no presentan diferencias al medir la penetracion de un
irrigante; al igual que en este estudio la muestra fue trabajada hasta la lima #40
y a una distancia de -3mm del &pice y al comparar la aguja Navitip 30G y

convencional 27G, no mostraron diferencias.?!

En un estudio realizado en el 2011 por Etchebehere L. y colaboradores, que
comparo la penetracion del irrigante endododntico utilizando diferentes tipos de
agujas de calibre 23G, 22G y 30G, demostrando que al utilizar agujas 30G la
limpieza del canal radicular es mayor frente a las agujas 23G y 22G;
semejandose a este estudio al concluir que, a menor calibre, como lo es la aguja
Navitip 30G y convencional 27G, la penetracion de un irrigante endodontico es

mayor en nivel apical. %°

Ricci R. y colaboradores en el afio 2010 comparo el sistema de riego RinseEndo
frente a agujas convencionales, utilizando para la medicidbn Microscopia
electrénica de barrido concluyendo ,al igual que en este trabajo, no observar
diferencias al comparar aguja Navitip 30G y convencional 27G en la penetracion

del irrigante endoddntico en apical.'®

En el estudio de Boutsioukis y colaboradores en el afio 2007 mediante un estudio
in vitro compard irrigaciones con tres agujas de calibre 25G, 27G y 30G
demostrando que no existe diferencias entre estos grupos; al igual que en este
trabajo que se utiliz6 agujas de calibre 27G y 30G puedo afirmar que la
capacidad de penetracion de un irrigante utilizando ya sea agujas de calibre 27G
y agujas de calibre 30G nos brindaran un resultado positivo en la penetracién del

irrigante endoddntico en apical. ?
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CONCLUSIONES:

e Se concluye que no existe diferencia al comparar la penetracion del
irrigante endodontico en apical usando agujas de tipo Navitip 30 G y
convencional 27G.

e Se determina que la penetracion del irrigante endodontico en apical
llega a un 100% al usar, para la irrigacién manual, el tipo de aguja
Navitip 30 G.

e Se determina que la penetracion del irrigante endodontico en apical
llega a un 100% al usar, para la irrigacion manual, el tipo de aguja

convencional 27G.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda, utilizar para la irrigacion manual agujas convencionales
27 G puesto que son de bajo costo, mayor accesibilidad, mayor seguridad

en cuanto a accidentes de extravasacion de liquido irrigante.

Se recomienda colocar un tope a -3mm de la longitud de trabajo al utilizar

aguja Navitip 30G.
Se recomienda realizar investigaciones comparando diferentes tipos de

agujas de irrigacion y realizarlas con otros tipos de preparacion

biomecanica, asi como también diferir en la muestra.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ OE COMSISTENCIA
PROBLEMA OBJETINOS HIPOTESIS VARIAELES METODOLOGIA POELACIONY MUESTRA COMCLIJSICN
Definicion del problema Objetivo general Hipatezis principal Variable dependients | Tipo de investigacion Poblacion

Si bien es cierto, &l tema de
irfigacidn intraconducta e ha
tratado en muchos articulos,
20n muy pocas los trabajos
que comparan el tipo de aguja
para dicha irrigacidn, Es par
ello que el presente estudio
pretende, para asi comparar |a
capacidad de penetracion de un
irrigante usando y comparando
dos tipos de agujas en el tercio
apical utilizando agujas navitip
305G y agujas convencionales
270G in witro.

Comparar la capacidad de
penetracidn de un irrigante
en el tercio apical
utilizando  agujas  navitip
30G y agujas
convencionales 275G in
witro,

Esiste mayor capacidad de
penetracidn de un irrigante
cuando  se usan  agujas
navitip F0G que cuando e
usan agujas condencionales
270G in witro,

Capacidad de penetracidn

- Prospectivo.
- Transversal.
- Descriptivo.
- Experimental.

Estard conformada por el
conjunta de 42 dientes
permansntes
mionoradiculanes.

Formulacion del problema

Objetivos especificos

‘Wariable independiente

Mivel de investigacion

MUESTRHA

JEwiste  diferencia  en  la
capacidad de penetracion de un
irrigante en el tercio apical
utilizando agujas nawvitip 300G y
agujas convencionales 270G in
witra?

Determinar la capacidad
de penetracion  de un
irrigante en el tercio apical
utilizando  agujas  navitip
300G in witro.

Determinar la capacidad
de penetracidon  de un
irrigante en el tercio apical
agujaz  convencionales
2715 in witro.

Tipos de aguja

- Basico
- Experimental

3 grupos de 16 dientes cada
unc:

A, [Mavitip 200G)

B [Conwencional 27G] y

C [Conwencional 215 - grupo
cantral].

Método:

Observacional.

- Se concluye que la
capacidad de penetracion
de un irrigante en el tercio
apical usando agujas de
tipo Navip 30 G vy
convencionales 27G no
muestran diferencia
estadisticamente
significativa.

- Se determina que la
capacidad de penetracion
del irrigante llega a un
100% del tercio apical al
usar para la irrigacién
manual el tipo de aguja
navitip 30 G.

- Se determina que la
capacidad de penetracion
del irrigante llega a un
100% del tercio apical al
usar para la irrigacién
manual el tipo de aguja
navitip 27 G.




TABLA 1.- Medidas corono — apical.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
(Navitip 30G) (Convencional 27G) | (Control falso negativo)
medida corono apical

corona raiz corona raiz corona raiz

mm mm mm mm mm mm

1 9 26 8 24 7 25
2 9 26 9 25 9 24
3 9 25 7 28 7 23
4 8 24 7 23 6 23
5 9 23 7 25 8 23
6 9 24 8 24 10 25
7 9 25 7 24 6 25
8 7 24 8 23 8 26
9 7 24 6 23 6 24
10 8 25 6 24 8 24
11 10 23 8 25 9 25
12 8 23 8 23 8 25
13 7 25 7 23 7 23
14 5 23 7 25 6 23
15 7 25 9 26 10 25
16 5 23 6 24 8 23

Medidas con las que se trabajé, mediante la técnica Crown down (corono

apical); por cada diente trabajado hasta L40 como lima inicial y L55 como

lima final; medidas radiograficas a -1lmm de la longitud total de trabajo

separadas a su vez en medidas de la coronay raiz.
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TABLA 2.- Medidas de tercio apical.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Convencional 21G
Navitip 30G Convencional 27G | Control falso- negativo
medida del tercio apical en mm
1 5.67 5.33 6.00
2 5.67 5.33 5.00
3 5.33 7.00 5.33
4 5.33 5.33 5.67
5 4.67 6.00 5.00
6 5.00 5.33 5.00
7 5.33 5.67 5.00
8 5.67 5.00 6.00
9 5.67 5.68 6.00
10 5.57 5.68 5.00
11 4.33 5.33 5.33
12 5.00 5.67 5.67
13 6.00 5.33 5.33
14 6.00 5.33 5.67
15 5.00 7.00 5.00
16 4.67 5.67 4.67

Medidas obtenidas mediante radiografias procesadas con el software Corel

draw X6 y divididas en cuadriculas de 1mm x 1mm.



TABLA 3.- Resultado en porcentaje para cada grupo.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Convencional 21G
Navitip 30G Convencional 27G | Control falso- negativo
Capacidad de penetracién en %
1 100 100 0
2 100 100 0
3 100 100 0
4 100 100 2
5 100 100 0
6 100 100 1
7 100 100 3
8 100 100 1
9 100 100 0
10 100 100 5
11 100 100 3
12 100 100 0
13 100 100 1
14 100 100 2
15 100 100 3
16 100 100 1

Resultados en porcentaje aplicando regla de tres simple en la cual la medida

total de tercio apical en milimetros equivali6 el 100% y la medida cuantificada

mediante la cuadricula de 1mm x 1mm el dato obtenido.
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PANEL FOTOGRAFICO

Material que se utilizo en la elaboracion del irrigante de contraste

Al QUIMICA ROMASA zius
- N - - - >
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Muestra dientes monoradiculares de entre 23 a 25mm

Parte del instrumental para la preparacion biomecénica
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Conometria

Irrigacién con los tipos de aguja que se comparan en el estudio
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Muestra de una de las radiografias utilizadas en el estudio

Radiografias elaboradas por el software corel draw

Apical 5.67-p Esas

Apical  6.33—)> S===
Medio 5.67- P
________ Medio 6.33-p
Cervical 567-p
: Cervical 6.33-p

Corona 9.00-p>

Apical 5.33-p

Medio 5.33-p

Cervical 533-p

Corona 7.00-p>
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