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RESUMEN

Objetivo: Determinar la persistencia de residuos de cemento endodontico
Bioceramico, en la dentina intrarradicular, tratada con diferentes protocolos de
limpieza- UNJBG Tacna 2024. Metodologia: La investigacion es experimental,
prospectiva, transversal y comparativa. Se prepararon 50 dientes de bovino, los
cuales cumplieron los criterios de seleccién, y se les realizo el tratamiento de
endodoncia para después aplicar diferentes sustancias en los protocolos de
limpieza: agua destilada (AD), la solucidn experimental (SE), etanol (ET), acetato
de amilo (AA) y acetona (AC). Se emple6 microscopia electronica de barrido para
evaluar la persistencia de residuos en el espacio donde se instalara el poste de fibra
de vidrio. Los datos obtenidos se sometieron a las pruebas de Kruskal-Wallis/Dunn
(0=0,05). Resultados: ET y SE generaron mayor nimero de tbulos dentinarios
abiertos por lo tanto una menor incidencia de residuos. Sin embargo, no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en comparacion con el protocolo de
control, que utilizd AD (p > 0.05), En contraste, los protocolos que emplearon AA
y AC se asociaron con la menor cantidad de tabulos dentinarios abiertos (p < 0,05).
A pesar de este resultado negativo, el protocolo que utilizé a AA no presentd
diferencias estadisticamente significativas al ser comparado con el control con AD
(p > 0,05). Conclusion: La persistencia de residuos despues la aplicacion de los
diferentes protocolos de limpieza no tiene diferencias estadisticamente
significativas; sin embargo, en el nimero promedio de tubulos dentinarios los
cuales se relacionan con una mejor limpieza, el etanol y la solucion experimental

obtuvieron mejores resultados.

Palabras claves: Persistencia de residuos, cemento Bioceramico, solucion

experimental, endodoncia, conducto radicular, protocolo de limpieza.
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ABSTRACT

Objective: Determine the persistence of Bioceramic endodontic cement residues in
intraradicular dentin, treated with different cleaning protocols - UNJBG Tacna
2024. Methodology: The research is experimental, prospective, transversal and
comparative. 50 bovine teeth were prepared, which met the selection criteria, and
the endodontic treatment was performed and then different substances were applied
in the cleaning protocols: distilled water (AD), the experimental solution (SE),
ethanol (ET ), amyl acetate (AA) and acetone (AC). Scanning electron microscopy
was used to evaluate the persistence of debris in the space where the fiberglass pole
will be installed. The data obtained were subjected to the Kruskal-Wallis/Dunn tests
(0=0,05). Results: ET and SE generated a greater number of open dentinal tubules
therefore a lower incidence of debris. However, there were no statistically
significant differences compared to the control protocol, which used AD (p > 0,05).
In contrast, the protocols that used AA and AC were associated with the fewest
open dentinal tubules (p < 0,05). Despite this negative result, the protocol that used
AA did not present statistically significant differences when compared to the
control with AD (p > 0,05). Conclusion: The persistence of residues after the
application of the different cleaning protocols does not have statistically significant
differences; However, in the average number of dentinal tubules which are related

to better cleaning, ethanol and the experimental solution obtained better results.

Keywords: Persistence of residues, Bioceramic cement, experimental solution,

endodontics, root canal, cleaning protocol.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los tratamientos de rehabilitacién con postes de fibra de
vidrio son bastante comunes debido a la perdida de tejido dentario que presenta la
pieza tratada, sin embargo, la persistencia de residuos en el conducto radicular
puede perjudicar la longevidad clinica del tratamiento de restauracion.'2 Pese a que
existen numerosos estudios acerca de la eficacia de las sustancias utilizadas en el
protocolo de limpieza para la eliminacion de estos residuos, aun no esta registrada
una sustancia Gold-Standard que asegure la remocion completa después de la

limpieza pre-cementacion del poste.

Ante de la necesidad de encontrar una alternativa méas confiable como
protocolo de limpieza después del tratamiento de endodoncia y mejorar asi la fuerza
de adhesion del perno de fibra de vidrio a la dentina intrarradicular se ha realizado
esta investigacion, con el fin de evaluar y comparar la eficacia de diferentes
sustancias como el etanol, acetona, acetato de amilo, agua destilada y una solucién
experimental a base de acetato de amilo, acetona, etanol al 95% y &cido citrico al
10% (en la proporcién de 3:3:3:1), colorante, excipientes y vehiculo tenso activo
hidrosoluble gsp. Usando esta proporcion para obtener el maximo provecho de cada

sustancia al aportar en las propiedades de la solucion.

No existen investigaciones acerca del uso de la solucién experimental
propuesta. Sin embargo, se sabe que el etanol es una de las sustancias mas usadas
como protocolo de limpieza.®, la acetona es muy efectiva para la eliminacion de
cemento endoddntico?, el aceto de amilo es conocido por sus potentes propiedades
a la hora de eliminar residuos a base de cemento endoddntico y el &cido citrico al
10% mostro ser una muy buena opcion para la reduccion de residuos y

2

microorganismos “. A nivel internacional se encuentran pocos estudios que



propongan una sustancia que elimine satisfactoriamente los residuos en el conducto
y a nivel nacional no se encuentran estudios actuales o estudios relacionados al tema

por lo que se busca resolver este problema.

Debido a ello el objetivo de la investigacion es determinar la persistencia de
residuos de cemento endoddntico Biocerdmico, en la dentina intrarradicular, tratada

con diferentes protocolos de limpieza- UNJBG Tacna 2024.

La investigacion esta conformada por 4 capitulos. En el capitulo I, se
aborda el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y la
operacionalizacion de variables de la investigacion. El capitulo 11, se enfoca en el
marco tedrico en el cual se detalla las antecedentes internaciones referidos a la
investigacion, las bases tedricas cientificas del estudio y el glosario de términos que
explica y define las palabras eventualmente escritas. El capitulo 111, describe los
materiales y métodos empleados en el estudio, la poblacion donde se menciona los
criterios de seleccién, técnicas, el instrumento wusado, procedimiento,
procesamiento y el andlisis de datos. Finalmente, en el capitulo IV se encuentra los
resultados y la discusion de la investigacion, las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas usadas y los anexos.



1.1.

1.1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En las Gltimas décadas hubo una gran evolucion en la formulacion
quimica y tecnoldgica de los materiales restauradores odontoldgicos, sin
embargo, esto se hace irrelevante si no contamos con un sustrato dentinario

adecuado para recibirlos, es decir, afectaria negativamente el tratamiento. -
5

Los dientes endodonciados, debido a las lesiones que presentaron
anteriormente como caries extensa o fractura; y el desgaste de tejido para la
apertura cameral durante el tratamiento de conductos, generalmente tienen
una gran pérdida de tejido dentario, el cual requerira una instalacion de
pernos de fibra de vidrio que permitiran restablecer el mufion perdido, el
cual sera responsable de la retencidn final de la restauracion elegida por el

paciente. >

Asimismo, la perdurabilidad clinica de estos dientes endodonciados
y rehabilitados con postes de fibra de vidrio se pueden ver influenciados
negativamente por la cantidad de residuos en el conducto dentario como el
cemento endodontico, las virutas del tejido duro de la pieza dental y la

gutapercha que fue plastificada.?>1°



Por lo tanto, es necesario conocer la efectividad de los diferentes
protocolos de remocion del cemento endoddntico para que el odontélogo

pueda brindar un mejor servicio a los pacientes.* 31011

Sin embargo, alin no esta registrada una sustancia Gold-Standard que
asegure la remocién completa de estos residuos después de realizar la

limpieza de la dentina intrarradicular. 3°13

A nivel internacional, dentro de las sustancias de limpieza que
mejores resultados obtuvieron en la post-obturacion esta el xilol y etanol al
70%, ya que la limpieza de la dentina con el xilol, el cual es un solvente muy
volatil y que ayuda a reblandecer la gutapercha, de forma independiente del
momento del grabado con acido ortofosfdrico; mostré en menor cantidad la
persistencia de residuos (p<0,05) y una capa hibrida, en comparacion a los
otros grupos de estudio, mas gruesa (p<0,05). El etanol al 70% también
demostré ser un buen protocolo de limpieza para eliminar el cemento
endoddntico restante de la dentina porgue supero en capacidad limpiadora

al alcohol isopropilico y acetona, los cuales tuvieron resultados similares. 3

Sin embargo, algunas investigaciones afirman que la combinacion
de acetato de amilo, acetona y etanol es el protocolo més eficaz y seguro
para eliminar los residuos, ademas que contribuye beneficiosamente en la
interfaz adhesiva entre la dentina radicular y el adhesivo universal para una
posterior rehabilitacion con un poste y restauracion correspondiente?!, En
investigaciones se evalud de la persistencia de residuos después de un
protocolo de limpieza a base de una solucion que contiene 5% de acido
borico y 1% de &cido citrico, la cual afirma que es una mezcla irrigante

prometedora para la limpieza del espacio radicular posterior.®

A nivel nacional no se encuentran estudios actuales o estudios

relacionados al tema con el mismo disefio de investigacion y por lo sefialado



en parrafos anteriores acerca de la importancia de conocer la eficacia de los
diferentes protocolos de limpieza para la remocion de cemento endodéntico
se realizard esta investigacion, ya que probablemente los resultados varien
teniendo en cuenta que se esta proponiendo una solucién con una mezcla de

componentes para una mejor remocion.

Esta investigacién tendrd como objetivo general determinar la
persistencia de residuos de cemento Biocerdmico, en la dentina

intrarradicular, tratada con diferentes protocolos de limpieza.

1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1. Problema general
¢ Cudl es la persistencia de residuos de cemento endodontico
Biocerdmico en la dentina intrarradicular tratada con

diferentes protocolos de limpieza - UNJBG Tacna 20247?

1.1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cuél es el efecto de la solucion experimental, como
protocolo de limpieza para la remocion de cemento
endoddntico Bioceramico sobre la morfologia dentinaria del
conducto radicular?

b) ¢Cual es el efecto del agua destilada, como protocolo de
limpieza para la remocion de cemento endodontico
Bioceramico sobre la morfologia dentinaria del conducto

radicular?



c) ¢Cual es el efecto del etanol, como protocolo de limpieza
para la remocion de cemento endodéntico Bioceramico sobre
la morfologia dentinaria del conducto radicular?

d) ¢Cudl el efecto de la acetona, como protocolo de limpieza
para la remocion de cemento endodontico Bioceramico sobre
la morfologia dentinaria del conducto radicular?

e) ¢Cuadl es el efecto del acetato de amilo, como protocolo de
limpieza para la remocion de cemento endoddntico
Bioceramico sobre la morfologia dentinaria del conducto

radicular?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general
Determinar la persistencia de residuos de cemento endodontico
Bioceramico en la dentina intrarradicular tratada con diferentes

protocolos de limpieza - UNJBG Tacna 2024

1.2.2. Objetivos especificos

a) Evaluar el efecto de la solucion experimental, como protocolo de
limpieza para la remocion de cemento endodéntico Bioceramico
sobre la morfologia dentinaria del conducto radicular.

b) Evaluar el efecto del agua destilada, como protocolo de limpieza
para la remocion de cemento endodontico Bioceramico sobre la
morfologia dentinaria del conducto radicular.

c) Evaluar el efecto del etanol, como protocolo de limpieza para la
remocion de cemento endodontico Bioceramico sobre la

morfologia dentinaria del conducto radicular.



d) Evaluar el efecto de la acetona, como protocolo de limpieza para
la remocion de cemento endodontico Biocerdmico sobre la
morfologia dentinaria del conducto radicular.

e) Evaluar el efecto del acetato de amilo, como protocolo de
limpieza para la remocién de cemento endodéntico Bioceramico

sobre la morfologia dentinaria del conducto radicular.

1.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

1.3.1. Hipdtesis alternativa
La persistencia de residuos de cemento endoddntico Bioceramico en
la dentina intrarradicular tratada con la sustancia experimental en

comparacion a otros protocolos de limpieza, es menor.

1.3.2. Hipdtesis nula
La persistencia de residuos de cemento endoddntico Bioceramico en
la dentina intrarradicular tratada con la sustancia experimental en

comparacion a otros protocolos de limpieza, no es menor.

1.4. JUSTIFICACION

El trabajo es original ya que los estudios que existen abarcan otras
sustancias como protocolos de limpieza para la eliminacién del cemento
Bioceramico. En nuestro pais no se encontrd estudios experimentales acerca
del tema y se encontrd pocas investigaciones descriptivas relacionadas al
tema, el cual es el problema que se intenta resolver con este trabajo de
investigacion.

El estudio es viable porque se dispuso de los recursos necesarios

para poder realizarlo dado que la investigacion forma parte del proyecto



“Efecto de una substancia experimental multifuncional en la remocién de
cemento endoddntico del conducto radicular, y su influencia en la interfaz
adhesiva” con resolucion N° 13121-2024-UNJBG.

La investigacion tiene relevancia académica, porque no existen
estudios actuales o relacionados directamente al tema en nuestro pais, ya
que, si bien se encontraron investigaciones semejantes, estas no son del tipo
experimental, sino descriptivas. Por lo que esta investigacion permitira tener
resultados actuales en nuestro pais.

Por otro lado, tiene relevancia social, debido que al tener los
resultados de esta investigacion ayudara a conocer la eficacia de una
sustancia que promete tener resultados muy beneficios en lo que respecta a
la limpieza del cemento endoddntico, de tal forma que se podra tener un
protocolo de limpieza que garantice una mayor perdurabilidad del poste de
fibra de vidrio y el odont6logo podra brindar tratamiento de mayor calidad
al paciente.

Asi mismo, revela un interés personal, ya que durante el tiempo
que trabajé como asistente dental en diferentes consultorios me percaté de
gue no existe una sustancia especifica que se use para la remocion del
cemento endoddntico Bioceramico, ya que no se tiene claro cual es la que
mejor accion tiene, lo cual creo que comprometerd negativamente el
tratamiento, es por eso que se quiso plantear este tema de investigacion para
conocer la efectividad de los protocolos mas usados y la sustancia
experimental propuesta, y asi poder completar los conocimientos acerca del

tema.

1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES



PERSISTENCIA DE RESIDUOS DE CEMENTO ENDODONTICO BIOCERAMICO EN LA DENTINA

INTRARRADICULAR TRATADA CON DIFERENTES PROTOCOLOS DE LIMPIEZA - UNJBG TACNA 2024

Variables Definicion Deflmqon Dimensiones Indicadores Valoracién Categoria Escala
conceptual Operacional
V.. La per5|st_enC|a .Se utilizara COMO 1 pr5tocolos de | °* ADCo (CO””F’!): agua d_estllada. Cuantitativa | Nominal
de residuos | instrumento una ficha imi e ExSo (solucién experimental):
S impieza para la L o
Protocolos de | depende del | de recoleccion de remocion de la composicién basica de la
limpieza para | Protocolo de | datos (Anexo 2) para | ..o oo solucién es de acetato de amilo,
limpieza que el | los resultados endodéntico acetona, etanol al 95% y acido
la remocion odontélogo obtenidos de la Bioceramico. en la citrico al 10% (en la proporcion de
usarg, ya que la | evaluacion con ; ' 3:3:3:1), colorante, excipientes y
de cemento L ; . dentina h >
efectividad Microscopia intrarradicular vehiculo tenso activo
endododntico adhesiva del | Electrénica de Barrido hidrosoluble.
Bioceramco ppspe de fibra‘de para identi_fica_r la o 95Et (etanol): solucién
vidrio a la dentina | capacidad limpiadora compuesta por etanol al 95%
de la raiz | de los diferentes (Rinse-N-Dry; ~ Vista  Dental,
depende de | protocolos de limpieza Racine, WI, USA);
capacidad para la remocién de e Acet (acetona): solucién de
limpiadora de la | cemento endodontico acetona al 99% (Merck, Barueri,
sustancia usada. | Biocerdmco, en la SP, BR)
dentina intrarradicular. e ACAm (acetato de amilo):
soluciébn compuesta de acetato
de amilo (Synth, S&o Paulo, SP,
BR).
0= No hay residuos en la
V.D. EvaIgauor_] de la supe_rflc[e Cuantitativa | Nominal
persistencia de dentinaria

Persistencia

de residuos.

residuos
después de la
aplicacién de los

diferentes
protocolos  de
limpieza
Microscopia
Electronica de
Barrido, se
evaluara
mediante SEM

(DSM 940; Carl
Zeiss,
Oberkochen,
BW, Alemania).

del area

1= Entre el 75% y el 100%
de dentina

intertubular sin residuos

del area
dentinaintertubular
residuos
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Oliveira, et al. (Brasil 2024) “Influencia del uso de una solucion
mixta de cantidades iguales de acetato de amilo, acetonay etanol
en la limpieza de residuos de selladores endodonticos y en la
fuerza de union del sistema de post-cementacion de fibra:

una investigacion de laboratorio”. La investigacion tuvo como
objetivo determinar el efecto de diferentes protocolos de limpieza
(ET, etanol al 95% vy la solucidén a experimentar compuesto por
acetato de amilo, acetona y etanol al 95%) en la supresién de
residuos de cementos endodéntico de base epoxi (AH, AH Plus Jet,
0 AD, Adseal) en el impacto adhesivo entre la dentina intrarradicular
y el adhesivo universal en un control realizado después de 6 meses.
La investigacion se realiz6 en 80 dientes b¢ 333333360vinos
separados aleatoriamente segun el cemento Bioceramico y protocolo
de limpieza: AH Plus Jet + etanol 95% (AH+ET), Adseal + etanol
95% (AD+ET), AH Plus Jet + solucion experimental (AH+ES ),
Adseal + solucionexperimental (AD+ES). Para comparar la
persistencia de residuos se us6 microscopia electrénica de barrido y
se utilizo las pruebas de Kruskal-Wallis/Dunn (0=0,05) para revisar
los datos obtenidos. La fuerza de unidn se determiné a través de

pruebas de expulsién. Los resultados mostraron que el AH Plus Jet



+ etanol 95% y AH Plus Jet + solucidn experimental tiene menor
incidencia de residuos y mayores valores de fuerza de union
(p<0,05). A su vez se comprobd que la solucion experimental esta
asociada positivamente en la fuerza de adhesion entre el poste y la

dentina intrarradicular.t

Zaniboni, et al. (Brasil 2022) <“Efectos limpiadores vy
microestructurales del acetato de amilo en la dentina de la
camara pulpar impregnada con sellador endoddntico a base de
resina epoxi.”. El objetivo de la investigacion fue evaluar el
protocolo de limpieza a base de etanol al 95%, acetona y acetato de
amilo usado como Unico componente o en asociacion, para eliminar
residuos de cementos endodonticos a base de resina epoxi
encontrados en la dentina intrarradicular y sus efectos a nivel
estructural. Para la investigacion se usaron 180 dientes bovinos, los
cuales se dividieron en 9 grupos de acuerdo al elemento usado en el
protocolo de limpieza: ET (etanol); CA (acetona); AA (acetato de
amilo); E1. AA+CA;E2.AA+ET; E3: CA+ET, E4
AA + CA + ET; PC (control positivo) y NC (control negativo).Con
todos los grupos se utilizo el sellador de resina epoxi a excepcion del
control negativo, 90 muestras se clasificaron en grupos de 10 para
posteriormente evaluar la persistencia de residuos y el nimero de
tibulos dentinarios abiertos a través del analisis y la evaluacién de
los diversos compuestos quimicos en la interfaz de la dentina
después de la aplicacion los protocolos de limpieza con
espectroscopia de dispersién de electrones. A las otras 90 muestras
restantes se le aplicaron la evaluacién de micro dureza. Los

resultados de la investigacion mostraron que los protocolos de
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limpieza AA y E4 tienen menor persistencia de residuos. Como
conclusion se afirma que la combinacion a base de acetato de amilo,
acetona y etanol es el protocolo de limpieza con mayor eficacia y
seguridad al momento de eliminar los residuos en dentina de los
cementos epoxi. Asimismo, este protocolo presenta menor reduccion

de la microdureza de la dentina.?

Manzoli, et al. (Brasil 2022) “Efectos de unién de los protocolos
de limpieza y momento del grabado acido en dentina
impregnada con sellador endodontico.” El trabajo evaluo el nivel
de adhesion del poste de fibra de vidrio a la dentina intrarradicular
después de la aplicacion de diferentes protocolos de limpieza, las
sustancias usadas en el protocolo fueron el xilol (X) y etanol (E).
También se evalud el efecto provocado por la aplicacién del acido
ortofosforico sobre el tejido del diente inmediatamente (1) o al pasar
7 dias (P) después de la limpieza. La adhesion se llevo a cabo con el
adhesivo universal (Scotchbond Universal; 3M ESPE). El estudio se
realiz6 en 120 dientes de bovinos, divididos en 4 conjuntos ( n = 10):
Gl(E+l); G2 (X+l); G3 (E+P); y G4 ( X+P ). Se usé
microscopia electronica para evaluar la persistencia de residuos y
posteriormente se empled el programa Image J para realizar la
evaluacion de la capa hibrida atraves de imagenes obtenidas del
SEM. Para la evaluacion de datos se uso la prueba Tukey y Kruskal-
Wallis y posteriormente, Dunn (a = 5%). Los resultados indicaron
el grupo G2 y G4 presentaron una menor persistencia de residuos a
en la dentina ( p < 0,05) y un mayor grosor en la capa hibrida en
comparacion a los otros grupos de estudio (p < 0,05). En

conclusion, usar el xilol como protocolo de limpieza produce una
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menor persistencia de residuos en la dentina y una capa hibrida mas
gruesa, independientemente de la aplicacion del acido ortofosforico.
Sin embargo, la fuerza de union no se vio alterada por los diferentes

protocolos de limpieza aplicados.?

Fucong, et al. (Alemania 2021) “Efectos de la limpieza de la
superficie de la dentina sobre la adhesién de un adhesivo de
autograbado a la dentina contaminada con sellador del conducto
radicular”. El objetivo fue comparar la efectividad de diferentes
métodos de limpieza del sellador en la adhesion de un adhesivo de
autograbado a la dentina contaminada con sellador del conducto
radicular. Para el estudio se usé cuarenta y nueve molares extraidos
se dividieron en siete grupos. Las superficies de la dentina fueron
expuestas y cotaminadas con una fina capa de sellador a base de
resina epoxi (AH Plus (AHP)) o sellador a base de 6xido de zinc y
eugenol (Pulp Canal Sealer (PCS)). Se examinaron tres protocolos
de limpieza: bolita de algodon seca, bolita de algodédn saturada con
etanol al 70 % o un limpiador a base de tensioactivo (Katana TM
Cleaner (KC), Kuraray Noritake Dental Inc.). La dentina no
contaminada sirvid como control. Las superficies de la dentina se
adhirieron con un adhesivo de autograbado de dos pasos y se
restauraron con composite de resina. Las pruebas de resistencia de
la unién se realizaron mediante un enfoque de microtraccion. Se
utilizaron dos dientes de cada grupo para microscopia electrénica de
barrido (SEM) y analisis de rayos X de dispersion de energia (EDX).
Se cubrio6 el suelo pulpar de los dientes con sellador y se limpi6. Se
detectd el porcentaje de zinc/zirconio en la superficie de la dentina

para indicar la cantidad de sellador remanente. En cuanto a los
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resultados se obtuvo que la resistencia a la traccion para el control
de dentina no contaminada fue de 46,4 + 7,3 MPa; la fuerza de union
disminuy6 significativamente para el grupo de algodon seco
(29,6+4,2 MPa para AHP, 24,7+4,7 MPa para PCS, p<0,05). Tanto
el etanol como el KC restauraron el rendimiento de la unién después
de la limpieza, sin diferencias significativas con respecto al control.
Se observo un MTBS significativamente menor para el subgrupo
ZOE/etanol (38,9 £ 5,1 MPa). SEM/EDX identificé superficies mas
limpias y menos elementos de zinc/circonio después de limpiar con
etanol o KC. En conclusion, la Katana TM Cleaner descontamina
eficazmente las superficies de dentina untadas con sellador de
conducto radicular y restaura el rendimiento de unién de un adhesivo

de autograbado a la dentina.*

Barros A, et al. (Brasil 2022) “Impacto de los protocolos de
limpieza para eliminar residuos de selladores endodoénticos en la
interfaz adhesiva: union con sistemas adhesivos universales”. La
investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad de los
diferentes protocolos de limpieza para la eliminacion de los residuos
de cemento endodontico y efecto sobre la fuerza de adhesion de 2
adhesivos universales. Para el trabajo se emplearon 50 muestras de
dentina pertenecientes a dientes de bovino a los cuales se le aplicd
cemento endoddntico a base de resina epoxi, que tenia en su
composicion hidroxido de calcio (Sealer Plus) y sometidas a
diferentes  protocolos de limpieza (n = 10): control
positivo (PC), control negativo ( NC ), xilol ( XI ), etanol al
95% ( ET ), y acetato de amilo ( AA ). Se usé la microscopia

electronica de barrido. Se sumaron 100 dientes de bovino que fueron
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sometidos a los mismos protocolos de limpieza (n = 20). Cada
protocolo se dividio en conjuntos de 10, segun el sistema de ashesion
que fue usado Scotchbond Universal (SU); Ambar Universal
( AU ). La fuerza de union se evalu6 con la prueba de union por
microcizallamiento ( uSBT ). Se usé as pruebas de Kruskal-
Wallis y Dunn para evaluar la persistencia de residuos. Los datos
de uSBT se analizaron con ANOVA de dos entradas ( o = 5% ).
Los resultaos indicaron que el etanol presento una mayor presencia
de residuos en comparacion al acetato de amilo y xilol (p < 0,05).

En cuanto al AU y SU mostraron valores similares de puSBT
independientemente del protocolo de limpieza aplicado (p > 0,05).
El SU-NC mostré el uSBT mas alto entre todas las condiciones
( p <0,05 ).Enconclusion, la fuerza de adhesién no se vio afectada
por la presencia de residuos en la dentina intrarradicular después de

la aplicacion de los protocolos de limpieza.®

Oliveira, et al. (Australia 2021) “Efecto de diferentes protocolos
de eliminacién de eugenol sobre la fuerza de unién entre el poste
de fibra y la dentina radicular”. El objetivo fue evaluar la fuerza
de union de la dentina intrarradicular con el poste de fibra de vidrio
después de la aplicacion de diversos protocolos de limpieza para la
eliminacion del eugenol en la superficie dentinaria. Se uso SEM y
EDS para evaluar los residuos y la composicién de la dentina. En la
endodoncia realizada en raices de los dientes de bovinos se uso un
cemento endododntico a base de eugenol, se realizé la preparacion del
espacio donde ira la el poste de fibra posteriormente y las raices
fueron dividas segin el protocolo de limpieza al que fueron

sometidos: solucion salina (control positivo), sin relleno (control
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negativo), alcohol isopropilico al 70% y etanol al 70%, acetona. Se
cemento los postes de fibra vidrio y después se realizo la prueba de
expulsion. Se realizd el analisis mediante SEM y EDS. Se usé
Anova/Fisher para analizar los valores de fuerza de union, y los
resultados fueron los siguientes: control negativo ( 7,30 + 2,77 )
= 70% etanol ( 6,64 + 2,91 ) = 70% alcohol isopropilico (5,01
3,15) = acetona (4,42 + 1,53) >positivo control ( 1,29 + 0,56 ).

En conclusion el etanol al 70% puede ser considerado como un buen

I+

protocolo de limpieza para eliminar los residuos de los selladores a

base de eugenol en la superficie de la dentina.®

Belizario, et al. (Brasil 2022) “Efecto de diferentes irrigantes en
la interfaz adhesiva e influencia en la fuerza de expulsion de los
postes de fibra”. El propdsito de este estudio fue investigar como
una nueva solucion irrigante afecta la limpieza del espacio de los
postes de fibra de vidrio y la fuerza de adhesion de los postes. El
trabajo se realizd en 80 raices los cuales se dividieron en 8 grupos.
Las evaluaciones del estudio fueron en dos momentos diferentes
para cada agente de irrigacion. Los irrigantes incluyeron un grupo de
control con agua destilada ( DW ), 2,5%, NaOCl y 17%
EDTA (SH), 1% é&cido peracético ( PA ), y 5% &cido bdrico y
1% acido citrico ( EX ). Los momentos fueron de 24 horas ( I-
inmediato) y 6 meses ( D-diferido ). La prueba de expulsién se
llevé a cabo con una méaquina de prueba universal que tenia una
celda de carga de 53 N y una velocidad de cruceta de 0,5
mm/minuto. Se utiliz6 un microscopio laser confocal (LSM5, Zeiss,
Jena, Alemania) para analizar el sistema de cementacion dentaria y

se utilizé microscopia electrénica de barrido (SEM) para evaluar la
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cantidad de persistencia de residuos en la dentina radicular. Un
analisis de varianza unidireccional (ANOVA) y las pruebas de
Tukey (a=0,05) se utilizaron para evaluar la fuerza de emulsion y se
uso la prueba de Kruskal-Wallis para determinar la incidencia de
desechos. Los resultaros mostraron que independientemente del
tercio evaluado, el protocolo de irrigacion EX mostré una incidencia
menor de residuos de cemento endodontico en la superficie
dentinaria  (p<0,05). Los grupos EXI, EXD, SHI y SHD
mostraron que los valores de fuerza de unién de expulsién parecidos
en los tercios cervicales y medios del poste (p>0,05). En todos los
tercios del poste de fibora de wvidrio (p<0,05),
EXI, EXD, PAl y PAD mostraron la mayor penetrabilidad
dentinaria del sistema de cementacion. En conclusion, una solucion
con 5% de &cido borico y 1% de &cido citrico en su composicion
puede ser un excelente irrigante para limpiar el espacio posterior de
las raices. Es capaz de limpiar una gran parte de la superficie de la
dentina sin dafar ni interferir con la interfaz adhesiva entre el sistema

de cementacion y la dentina.’

Devroey, et al. (Bélgica 2020) “La eficacia de diferentes
protocolos de limpieza para la cavidad de acceso contaminada
con sellador”. EIl objetivo del trabajo fue evaluar la eficacia de
diferentes protocolos de limpieza aplicados en una cavidad de acceso
los cuales tenian en su superficie cemento endodontico. La
investigacion se realizd en 60 molares humanos de extracciones
anteriores, los cuales fueron preparados quimiomecanicamente y

obturados de forma vertical con gutapercha y cemento endodontico.
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Los dientes fueron distribuidos de forma aleatoria a una evaluacion
(pulverizacién de aire/agua) y 5 agrupaciones de prueba (n = 10):
limpieza con una bolita de algodon empapada con etanol (CP),
limpieza con la ayuda de un microcepillo empapado con etanol
(MB), pulido con aire (ProphyFlex, KaVo), MB + pulido por aire
y una limpieza con una fresa de punta redonda. El software de
analisis de imagenes se utilizo para determinar el area de la cavidad
de acceso (SCA) cubierta con cemento endoddntico antes y posterior
a la limpieza. Ademas, se hizo una comparacion entre los grupos
antes y después de la operacion utilizando la prueba t de muestras
pareadas y ANOVA unidireccional. El trabajo de investigacion
mostro como resultado que la SCA disminuy6 considerablemente en
todos los grupos de prueba, lo cual no sucedi6 en el grupo de control,
con un valor de p de alrededor de 0,05. La reduccién de SCA de los
cementos endoddnticos de resina epoxi fue significativamente
mayor que la del pellet de algodén empapado con etanol (58 %), la
limpieza de fresas (69 %) o el pulido solo con aire (64 %). En
conclusion ninguno de los protocolos de limpieza, excepto el rociado
de aire/agua, redujo la cantidad de cemento endodontico de resina
epoxi en la cavidad de acceso, pero ninguno elimino el cememnto
endodontico completamente. Los resultados de la limpieza con el
microcepillo empapado de etanol, con o sin pulido con aire, fueron

mayores a los de los otros métodos.®
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2.2.

BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1. Restauracioén del diente endodonciado

La rehabilitacion de un diente endodonciado busca
reconstruir la apariencia original del diente y restituir las
propiedades fisicas y biomecanicas del mismo. Asimismo, esta
restauracion realizada no debe permitir que haya una recolonizacién
bacteriana en el conducto radicular tratado previamente, 718

Un gran porcentaje de dientes que son sometidos a un
tratamiento endodontico han tenido una gran pérdida de tejido
dentinario, por lo cual necesitan de un poste que pueda brindar
mayor soporte en el tratamiento reconstructivo.’® Hoy en dia
podemos encontrar dos tipos de postes en el mercado: los
prefabricados y los individualizados que son los pernos colados. Un
gran numero de odontologos tienen preferencia por el uso de postes
prefabricados que tienen ciertas ventajas a comparacion de los
pernos colados, por ejemplo: tienen un menor costo, son mMas
practicos y son méas conservadores con el tejido dentinario de la
pieza a tratar.181°

A parte de encargarse de la retencion del segmento
coronario, el poste busca disminuir el riesgo de fractura de la pieza
dentaria tratada endodonticamente, proporcionado una resistencia
intrarradicular y adicionando un apoyo para la futura corona o
incrustacién. Funcion que consigue mejores resultados con los
prefabricados. *

El uso de los postes de fibra de vidrio es muy frecuente y ha
demostrado buenos resultados en cuanto al nivel de retencion de los

mufiones, su nivel de elasticidad que disminuye en gran medida la
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posibilidad de que el diente pueda sufrir una fractura a nivel de las
raices y facilita el tratamiento operatorio: ahorrando tiempo,
disminuyendo el costo y haciendo mas favorable el pronostico del
tratamiento restaurador.®

Sin embargo, se han observado multiples factores que
influyen en la adhesion de los postes y por consecuencia pueden
producir un perjuicio en la adhesion de las distintas interfaces
restaurativas de la pieza dental endodonciada. Una de las principales
causas es la persistencia de residuos en el conducto radicular. 2

En el momento en el que se realiza la correcta preparacion
intrarradicular para la instalacion del poste se llega a formar barrillo
dentinario, el cual es un manto de 2 a 5 um de grosor que se expande
en el interior de los tubulos dentinarios y sobre toda la interfaz
dentinaria. Este manto no solo incluira virutas dentinarias, barrillo
dentinario y microrganismos, sino que también estaran presentes los
restos de gutapercha y cemento endodéntico. La eliminacion de este
manto o capa viene siendo esencial para una buena adhesion del
poste de fibra de vidrio a la dentina intrarradicular.'%

Ya que la remocidn de residuos como el barrillo dentinario,
microorganismos y agentes inorganicos es esencial para el éxito de
una buena adhesion, por lo que es necesario conocer los diversos

protocolos de limpieza.}™>®

2.2.2. Cemento sellador
Las diferencias en cuanto a la morfologia del instrumental,
es decir, entre los conos de gutapercha y los instrumentos
adicionando que los conductos radiculares suelen presentar la

anatomia variada, ocasionan que la obturacion de los conductos sea
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un proceso dificultoso de llevar a cabo con un material Unico. Por
lo que la obturacion tridimensional se realiza con un cemento

endodéntico que sirve como complemento de la gutapercha. 2

El cemento endoddntico asociado a la gutapercha se usa
para obtener un sellado impenetrable y hermético a nivel apical 2%
22 También se usa para rellenar las irregularidades en la
preparacion manual o mecénica, facilitar la insercion del cono de
gutapercha en el conducto radicular ya que este actia como
lubricante y es esencial porque la gutapercha, como son conos
prefabricados no llegan a sellar automéaticamente las paredes del

conducto dentario.?

El uso de un cemento endodontico correcto para obturar un
conducto radicular es importante para un proceso exitoso, ya que
no solo asegura un mejor sellado, sino que ademas ayuda a cubrir
las pequefias irregularidades entre la gutapercha y la dentina. Estos
cementos endoddnticos suelen expandirse a través de los conductos
laterales o accesorios lo que favorece el control de los
microorganismos, expulsando los microbios que se encuentran

adheridos en las paredes del conducto intrarradicular 23

Los cementos endodonticos, ya que sirven como lubricantes
durante la compactacion ayudan a encajar el material a base de
relleno sélido, asimismo contribuyen en la adhesion para cementar
el cono primario de gutapercha en el conducto. Un buen cemento
endoddntico debe tener ciertas caracteristicas como ser
biocompatible y aceptado por los tejidos perirradiculares, ya que
los cementos endoddnticos recién preparados presentan cierta
toxicidad que dismiye bastante durante la manipulacion y tiempo
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de trabajo. Cabe recalcar que todos los cementos endodonticos son
reabsorbibles cuando entran en contacto con los tejidos y a los

liquidos tisulares.?*

En resumen, el cemento endodontico tiene como objetivo
servir como relleno en los espacios vacios entre la gutapercha y las
paredes del conducto intrarradicular por lo que se debe escoger un

cemento de facil manejo y que sea biocompatible con los tejidos.?t
23

Cemento Bioceramico

En el mercado es muy comdn encontrar a los cementos
endoddnticos bioceramicos los cuales prometen ser una innovacion
en los tratamientos de conductos, ya que su composicion
bioceramica le permite liberar iones de calcio que fomentan la
modelacién de tejido mineralizado. Ademas, que sus propiedades
mecéanicas y fisicas hacen que el manejo sea facil permitiendo un

sellado hermético.?

Generalmente se pueden encontrar en dos presentaciones, la
primera que consiste en un formula premezclada y la segunda, que

es mas moderna compuesta a base de un polvo y un liquido. %°

Estos cementos no contienen resina epoxi en su constitucion
quimica por lo cual no hay muchos estudios de comparacion sobre
cual es el mejor protocolo de limpieza en caso de que este se utilice
en la obturacion y si esto influye en significativamente en la interfaz
adhesiva entre el perno de fibra de vidrio y el conducto

intrarradicular.?>23
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Para que la adhesion de los sistemas de cementacion y los
adhesivos se de manera apropiada, es imprescindible un sustrato de
dentina idoneo. Los procedimientos mecanicos y los agentes
quimicos que se usan en el tratamiento de endodoncia causan
modificaciones en la dentina de la pieza dental tratada, ocasionando
la persistencia de residuos siendo los principales el barrillo
dentinario y el cemento endodontico, los cuales son responsables

de que no se de una correcta interfaz de adhesion.?

2.2.3. Sustancias usadas en los protocolos de limpieza convencionales

2.2.3.1. Hipoclorito de sodio

También llamados compuestos halégenos, los
hipocloritos estan en el mercado desde 1792 cuando salieron a
la venta con el nombre comercial de Agua de Javele, en ese afio
se conocid por primera vez este compuesto quimico que era una
mezcla entre hipoclorito de sodio y potasio.?*

El hipoclorito de sodio al 2,5% se llega a utilizar para
eliminar los microorganismos, deteniendo la expansion de
microbios en las heridas en 1870, por un estudioso de la quimica
en Francia.?®

Desde hace aproximadamente un siglo, el hipoclorito de
sodio ha sido muy comin como irrigante en los tratamientos de
endodoncia para llevar a cabo la desinfeccion de los conductos
intrarradiculares. Ya que, si se habla de virus, hongos, gram

positivos, esporas y gram negativos, se ha demostrado que el
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hipoclorito de sodio es efectivo para erradicarlos o disminuir el
desarrollo y propagacion de estos.?>2¢

AUn hay conflicto sobre la proporcion de hipoclorito de
sodio adecuada para ser usado como irrigante endoddntico, ya
que si la proporcién de hipoclorito es minima en comparacion a
los otros diluyentes se perderia el efecto desinfectante por lo que
se prefiere una concentracion al 2,5% para mejores resultados.?®

La concentracion del hipoclorito de sodio esta
relacionada al grado de disolucién que se usara durante el
tratamiento, asi como del porcentaje de la mezcla, ya que de
tener una concentracion menor a 2,5%, si bien puede eliminar
material inorganico y organico en su mayoria, no eliminara los
restos pulpares si estos no estan en contacto con el irrigante el
tiempo necesario que es bastante prolongado.?#%°

Algunas investigaciones han tratado de reducir este
tiempo sin cambiar la concentracion del hipoclorito y dieron
como resultado que el calentamiento de la mezcla ayuda que el
tiempo de eliminacion de los restos pulpares sea menor.2*

Sin embargo, también hay factores que influyen en el
tiempo de disolucion de los restos, siendo el principal la
integridad estructural del tejido conectivo presente en la pulpa
dental, es decir si la pulpa esta necrotica, los restos seran mas
faciles de disolver por el hipoclorito de sodio? .En cambio, si la
pulpa aun esta vital y mantiene su estructura casi igual a la
original tomara mas tiempo llegar a disolver los restos con la
mezcla, por lo que durante el tratamiento endodontico se debe
dejar reposar la solucion mas tiempo dentro de los conductos

radiculares laterales o accesorios a los cuales es mas dificil llegar
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21,28 Cabe recalcar que funciona de manera similar al momento
de usarlo como irrigante durante la desobturacion. Si se habla de
la disolucion de cemento endodontico, no se da como una
disolucion en si, sino que se cree que el hipoclorito de sodio al
estar mas concentrado ayudaria minimamente a reblandecer el
cemento adherido al conducto dentinario. Sin embargo, aun hay
controversia respecto al tema y no se encuentran muchas
investigaciones. 242°

La solucion pura y sin alteracion tienen un pH de 12 por
lo que al analizar la solucién se muestra que todo el cloro
disponible se encuentra como OCI, y se ha demostrado que las
mezclas con un pH tienen menor grado de toxicidad. Entonces
cuando se mezcla un poco de bicarbonato con hipoclorito de
sodio da como resultado una solucién nada estable que dura
menos que una semana.?*

La capacidad de dilucion asciende con el incremento de
la temperatura lo que contribuye a la eficacia de la eliminacién
y desintegracion de los residuos organicos y el barrillo dentinario
a una temperatura ambiente. El hipoclorito de sodio al 1% a
45°C tiene la suficiencia para llegar a diluir agentes organicos lo
cual equipara al hipoclorito al 5.25% a 20°C.%»

Se alega que “produce una reaccion de cavitacion,
acelera las respuestas y resultados de los procesos quimicos y
mejora el nivel de limpieza”. No obstante, los estudios muestran
hallazgos que no coinciden y si se presentan diferencias en el
sistema convencional, son minimas 2428

Se han reportado informes de que la inyeccion no

intencional de hipoclorito de sodio puede ser la causa de dolor,
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inflamacién por acumulo de liquidos y acumulacion de sangre
en un lugar especifico. 2

Se han realizado estudios en animales e in vitro, los
cuales han dado como resultado que el uso incorrecto de
hipoclorito de sodio puede ser perjudicial para los 6rganos o
tejidos del ser humano. Algunos de los efectos que se pueden
presentar son el dafio irreversible de las células endoteliales y
llagas en el cutis.?"?°

La corrosion es causada cuando el hipoclorito de sodio
entra en contacto un periodo extenso con los instrumentos de la
raiz. Ademas, hay mayor riesgo de corrosion si los instrumentos
son reposados en hipoclorito de sodio, sin embargo, no se
esperaria que el instrumental usado durante el tratamiento de
endodoncia se corroa durante su manipulacion dentro de los
conductos radiculares, los cuales se encuentran bafiados por
este.2426

En 1943, Grossman dio una propuesta acerca de una
nueva forma de usar el hipoclorito al de sodio 5%, donde la
solucion debia ser alternada con perdxido de hidrogeno al 3%,
protocolo que aun algunos usan y que algunas investigaciones
afirman conseguir mejores resultados agregando a esta secuencia
el EDTA.2427

Para no ocasionar la formacion de burbujas de oxigeno,
el hipoclorito de sodio tiene que ser la dltima solucion en ser
agregada. Las soluciones en base a hipoclorito de sodio muestran
un equilibrio dindmico si corresponden a la siguiente ecuacion:
NaOCl ------- > <emmeee- NaOH + Holco + CI2.%
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El Ph decide la accion del acido hipocloroso y su forma
acida que no esta equilibrada, estable y desactivada predomina
en medios acidos o neutros. Sin embargo, si se establece la
prevalencia en un medio alcalino, la forma idnica seria la que se
presenta con mayor incidencia ya que es mas estable en este
medio y tiene un grado de activacion menor. Por lo tanto, si se
busca aprovisionar la solucién por un periodo de tiempo mas
prolongado la solucion de hipoclorito de sodio con un Ph més
acido seria la mejor opcidn, por su estabilidad, en comparacion
con la de un Ph neutro (también conocida como solucion de
Dakin). Entonces a través de la ciencia se conoce que la tension
superficial de la solucion de hipoclorito de sodio es menos que a
las del H,0.?®

Otras de las caracteristicas de esta solucion es que:

e Al realizar su accion sobre las proteinas, elimina
las toxinas.

e Debido a la liberacion del oxigeno formado v el
cloro, tiene un efecto bactericida.

e Su Phes alcalino.

e Transforma un medio acido en uno neutro,
haciéndolo inadecuado para el crecimiento de
bacterias.

e Las proteinas se deshidraten y se descompongan,
lo que las convierte en sustancias facilmente

eliminables.
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Cloro natural

Actualmente uno de los elementos mas comdn y facil de
encontrar es el cloro, no se llega a encontrar de forma pura en la
naturaleza, pero si lo encontramos en una mezcla a base de
magnesio, potasio, calcio y sodio. Un ser humano necesita
compuestos en base a cloro, porque estos ayudan al sistema
inmunologico no especifico.?®

Las investigaciones sobre cual es la mejor concentracion
de hipoclorito de sodio que deberia usarse para los tratamientos
de endodoncia no muestran los mismos resultados, sin embargo,
varios coinciden de que la mejor opcion es usar una
concentracion mayor al 0.5% (solucion Dakin) ya que su nivel
bactericidad es directamente proporcional a su concentracion al
igual que el tiempo para la eliminacion de agentes organicos.*

Acerca del uso del hipoclorito al 5,25%, si bien es muy
usada en Ameérica se han reportado un nimero significativo de
casos en donde la sustancia extruida a los tejidos periapicales, a
causado lesiones. Sin embargo, si se usa correctamente, esta
concentracion, reduce su madulo elastico y el nivel de fuerza
usado durante de flexion de la dentina en comparacion a la
solucion fisioldgica salina.?®

Las investigaciones muestran tres formas para eliminar
la dentina contaminado con cementos endodénticos: la
eliminacion mecanica, la disolucion fisica, y finalmente la
modificacion de la interfaz secundada por el proceso de
eliminacion. Dentro de los métodos mencionados es muy eficaz

el uso de una solucion que se capaz de disolver agentes organicos
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por lo que se explicaria porque el hipoclorito de sodio es muy

usado.30:31

2.2.3.2. Clorhexidina

A mediados de los 40, en un laboratorio de Inglaterra se
desarrolld la clorhexidina, en Macclesfield. Se cre6 mientras se
buscaba crear sustancias antivirales a través de la sistetizacion de
las polibisguanidas, las cuales tenian un efecto antiviral bastante
pobre por lo que no siguieron investigandolas hasta afios después
donde se descubri6 que funcionaban mejor como agentes
antibacterianos?®. Dentro de grupo las bisguanidas testadas, la
clorhexidina tiene la eficacia antimicrobiana mas potente, ya que
posee una base con enlaces fuertes, es mas estable en su forma
salina, siendo la base dos compuestos: el clorhidrato y el acetato
de clorhexidina. Uno de los rasgos resaltantes de la clorhexidina
es su poca solubilidad en agua. 3233

Por lo tanto, estos compuestos fueron reemplazados por
uno que si tiene una buena solubilidad en agua como lo es el
digluconato de clorhexidina. La clorhexidina es muy utilizada en
el campo odontoldgico por sus diversas propiedades antisépticas
que ayudan a controlar la microbiota oral, y se usa en un porcentaje
de 0.1 al 0.2. Mientras que, si el objetivo es usarlo durante un
tratamiento de endodoncia para la irrigacion de conductos, lo
recomendado seria al 2%.

Algunas investigaciones compararon la corrosividad de la
clorhexidina y el hipoclorito de sodio, siendo la primera la que

presento menor grado de irritacion al entrar en contacto con la piel.
26
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Cuando se somete una solucion de clorhexidina a mayor
temperatura podria incrementar su eficacia al momento se usarla
como irrigante de conductos radiculares a la vez disminuir su, ya
baja, toxicidad sistémica.32

A pesar de que la clorhexidina tiene muy buenas
propiedades como sustancia irrigadora no es capaz de disolver los
restos pulpares que son necesarios para realizar la obturacién, y en
caso de un retratamiento, no es capaz de erradicar los restos de
gutapercha plastificada, ni el sellador usado anteriormente, por lo
que usarla como sustancia removedora no seria Gtil pero si es una
buena opcion como desinfectante.

Por lo que, esta sustancia es comun en los protocolos de

limpieza para la remocién de cemento endoddntico.323*

2.2.3.3. Xilol
El xilol es una solucion con alta volatilidad que es muy
usada para la desobturacién ya que reblandece la gutapercha. Es
una sustancia translucida, que puede ser diluida en alcohol, éter u

otras sustancias organicas.

Suele ser usado como un auxiliar del hipoclorito de sodio
u otra sustancia desinfectante y se debe conservar en un lugar con
temperatura ambiente, de preferencia que este a menos de 15°C y

no dejar que la luz solar le dé directamente. 3
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2.2.4. Componentes de la sustancia experimental
2.2.4.1. Acetato de amilo

El acetato de amilo se disuelve muy bien en un medio no
polar y es una opcién para eliminar los residuos del cemento
endoddntico que quedan en los conductos radiculares y parte de la
camara pulpar (dentina).>!! No obstante, su uso como sustancia
para la limpieza del tratamiento sigue siendo un tema controversial
ya que puede ocasionar un efecto secundario que es la erosion
dentinaria, lo cual requiere mas investigaciones respecto al tema
para poder evaluar su nivel de eficacia y que causas tiene a nivel

del sustrato dentinario. >

Sin embargo, pese que no tiene un alto nivel de eficacia para
eliminar los residuos de cemento endodontico a base de dxido de
zinc y eugenol de la interfaz dentinaria, tiene un efecto muy bueno
al momento de eliminar los residuos del cemento a base de resina
epoxi. No se encuentran investigaciones respecto a este producto y

su efecto sobre la dentina intrarradicular®t

2.2.4.2. Acetona
La acetona pura (AC) es un agente polarizante que se recomienda
cuando se requiere la eliminacion de cemento endodontico que se
encuentra adherido en la superficie de los instrumentos. Sin
embargo, las investigaciones realizadas no han mostrado resultados
claros respecto a su efectividad en lo que respecta a la remocion de
cemento endodontico residual, ubicados en la dentina de los
conductos 1. Otro dato a tener en cuenta es que en el mercado se

encuentra a la acetona en una formula quimica hidratada porque al
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presentarla en esta formulacion reduce su volatilidad que
generalmente es alta. Asimismo, cuando se formula con agua,
también se obtiene una solucion, en la cual su composicion quimica
esta conformada por fuertes enlaces de hidrogeno molecular, lo que
puede perjudicar su nivel de eficacia para eliminar residuos de

cemento endoddntico.1116

2.2.4.3. Etanol Al 95%

El alcohol es un compuesto de origen organico con un grupo
hidroxilo (OH) en su estructura molecular, el cual se precisa como
una solucion, que en sus diversos enlaces moleculares posee un
grupo OH el cual esta unido un radical alifatico u a otro proveniente

de este. 8

Dentro de estos compuestos, los que son mas usados en los
tratamientos de endodoncia son el etanol o el alcohol etilico en una
concentracion de 70 al 95%; y el alcohol isopropilico generalmente,
en proporciones de 70 al 100%. Sin embargo, a pesar de que tengan
aplicaciones iguales, se prefiere usar el etanol porque causa menos
irritacion a los tejidos y este es mas eficaz si se busca contrarrestar
los virus a diferencia del alcohol isopropilico que presenta una

mayor eficacia a nivel bacteriano.'’

Lo alcoholes destruyen la membrana citoplasmatica para
posteriormente desnaturalizar las proteinas. La presencia de H2O
definira el nivel de eficacia del alcohol porque estas soluciones
acuosas tienen una mejor permeabilidad en células y bacterias. Sus

resultados se aprecian en un corto periodo de tiempo. A partir del
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minuto ya se puede ver su accion y el efecto bioldgico perjudicial

que tiene en los microbios dura por bastantes horas. ?

Los alcoholes son valorados como desinfectantes con un
nivel de eficacia intermedio porque no afectan a las esporas
bacterianas y a la familia de las bacterias Mycobacteriaceae
(micobacterias). Sin embargo, su efecto si llega a erradicar virus no
encapsulados 0 lipidicos encapsulados, bacterias

grampositivas/gramnegativas, y algunos hongos.’

Tienen un efecto bactericida veloz; el cual es potenciado por
la presencia de H2O y por una concentracién mayor al 60%. Aun
cuando el alcohol tiene muchas propiedades positivas, su
desventaja son los materiales nocivos como el caucho o el plastico.
Se conoce que el alcohol llega a deshidratar a través de reacciones
quimicas el tejido dentinario, reemplazando el H>O unida al
colageno. Este proceso es muy interesante en el campo de la
rehabilitacion porque mondmeros polares de adhesion en base de
disolventes son usados frecuentemente en la clinica diaria para
obtener una retencion micromecénica de los materiales que llevan

en su composicion resina.®’

Este proceso de secado causa que el tejido se contraiga y
algunos estudios han tenido resultados donde afirman que es la
causa del incremento de los patrones de traccion y la fuerza del
tejido dentinario. Algunas investigaciones han reportado que el
etanol disminuye el riesgo de una fractura y a la vez aumenta el
grado de dureza del tejido dentinario. Es decir, que el proceso de
deshidratacion causada por el alcohol puede causar mayor fortaleza
del diente. Cabe recordar que si bien el proceso de deshidratacién
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causa un fortalecimiento en la dentina y la hace menos propensa a
fracturas acta de forma reversible, es decir, si la dentina vuelve a

entrar en contacto con el agua pierde estas caracteristicas. /8

En los tratamientos de endodoncia se suele usar el alcohol
para la desinfeccion de los materiales como la goma dique a usar
en el aislamiento absoluto, para desinfectar las limas manuales o
rotatorias usadas durante el tratamiento o las fresas que uso para el
tejido dentinario no necesario; dejandolas reposar en la solucion.
Estas acciones causan que se presente menos contaminacion
cruzada, ya que los instrumentos rotatorios estuvieron en contacto
directo con los tejidos contaminados ubicados en los conductos
radiculares. Y también se usa el alcohol como irrigante intermedio
entre el NaCIO y CHX (Gluconato de Clorhexidina) ya que evita

que se forme el PCA (Policarboxilato). *?

Este resultado se debe a que el alcohol es un compuesto muy
volatil, tensioactivo y se considera una sustancia electronegativa
porque puede introducirse muy profundo en los tbulos dentinarios
para suprimir el NaClO persistente en los canales. La capacidad
volatil que posee es util para acelerar el secado de los conductos
antes de realizarse la cementacion del poste. Sin embargo, su uso
como irrigante aun no ha sido del todo aceptado, Krishnamurthy
(2010) realizo una investigacion a partir de la cual reportd que el
uso del alcohol como irrigante entre el NaCIO y CHX, no causo
una precipitacion de PCA como lo hacia el agua destilada o el suero

fisiologico. 1718
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Se sabe que un residuo de 0,05 ml de NaCl0 5% para poder

disminuir la presencia de PCA requiere de 50 ml de alcohol al 70%.
17

2.2.4.4. Acido Citrico al 10%

Este &cido es una solucion que se suele usar como irrigante
y se encuentra dentro del grupo de los quelantes, causa una reaccion
quimica al entrar en contacto con los iones metalicos en los cristales
de hidroxiapatita, debido a que presenta un disminuido pH. Esta
reaccion se produce con el fin de que se dé la formacion de un
quelato metélico que actua al entrar en contacto las terminaciones
del agente quelante con el encargado de remover los iones de calcio

del tejido dentinario dando como resultado un anillo.

El tejido a dentinario se reblandece al modificarse los rasgos
que lo caracterizaban como soluble y permeable sobre todo en lo
que respecta a la dentina peritubular la cual posee bastante
hidroxiapatita, aumentando el diametro de los tlbulos dentinarios

gue se encuentran expuestos.

Este quelante posee una muy buena afinidad con los alcalis
ferrosos ubicados en el diente, por otro lado, este se encuentra en
una pequefia proporcion en el organismo porque lo que es una

sustancia bioldgica aceptada y no lo rechaza como a otros 4cidos. 8

En los tratamientos de endodoncia se lo usa como un
irrigante en proporciones de 10 al 50% para remover el calcio.
Ademas, esta sustancia es muy buena para remover el barrillo
dentinario que esta adherida a en lo conductos. Para remover este

tejido se necesita una mezcla conformada por NaOCI y sustancias
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2.3.

activas que realizan su accién sobre los residuos inorganicos,
agentes clasificados como quelantes o acidos para la remocion de

los residuos. %0

Si bien el &cido tiene una accion antimicrobiana, no erradica
los microorganismos en si, ya que no es una sustancia quimica
antimicrobiana. En cambio, este ayuda a eliminar los microbios
adheridos a la dentina de forma indirecta (descalcificacion) a través
de la remocion de estos residuos, al ser usado como una sustancia

de limpieza en un protocolo endoddntico-#*>*°

Al reducir los residuos en los conductos radiculares, habra
menos presencia de microflora correspondiente a endotoxinas lo
que incrementa el éxito del proceso de obturacién o adhesion ya
disminuye el riesgo del crecimiento de bacterias o que algunas

queden existentes. 81

Sin embargo, el &cido citrico no debe entrar en contacto con
el EDTA o hipoclorito de sodio ya que causan irritacion ademas de
que al entrar en contacto su efecto antimicrobiano pierde

efectividad.®

GLOSARIO DE TERMINOS

DENTINA INTRARRADICULAR: Es el tejido dental que se
encuentra en la superficie interna recubriendo la pulpa dental, ubicada

en la zona de la raiz. !
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CEMENTO ENDODONTICO BIOCERAMICO: Los cementos
bioceramicos son los que no contienen resina epoxi, y su composicion
bioceramica le permite liberar iones de calcio que fomenta la
modelacién de tejido mineralizado. Ademas, que sus propiedades
mecénicas Yy fisicas hacen que el manejo sea facil y permite un sellado

hermético.?

MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO: Llamado
también SEM (Scanning Electron Microscope), usa un haz de
electrones en vez de un haz de luz para moldear y representar una
imagen. Posee una muy buena profundidad de campo, lo cual hace

posible el enfoque de casi toda la muestra.t
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

31 MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Enfoque de la Investigacion

La investigacion se realiz6 con un enfoque cuantitativo, ya que se
recopilo los datos y las pruebas en relacion a medidas numéricas y

andlisis estadisticos.

3.1.2. Nivel de Investigacion

La investigacion es Experimental, porque se evalud la persistencia
de residuos después de los diferentes tipos de protocolos de limpieza
para la remocién de cemento endoddntico a Bioceramico, en la

dentina intrarradicular.

3.1.3. Disefio de Investigacion

El estudio es experimental, prospectivo, transversal y comparativo

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacién de estudio
La poblacion estuvo conformada por 50 dientes bovino y se dividio

en 5 grupos experimentales.



GRUPO 1: Estuvo compuesto por 10 dientes de bovino en
los que se uso el agua destilada (ADCo) como protocolo de
limpieza para la remocion de cemento endoddntico
Bioceramico.

GRUPO 2: Estuvo compuesto por 10 dientes de bovino en
los que se usd la solucion experimental (ExSo) como
protocolo de limpieza para la remocion de cemento
endoddntico Bioceramico.

GRUPO 3: Estuvo compuesto por 10 dientes de bovino en
los que se uso el etanol (95Et) como protocolo de limpieza
para la remocion de cemento endodontico Bioceramico.
GRUPO 4: Estuvo compuesto por 10 dientes de bovino en
los que se uso la acetona (Acet) como protocolo de limpieza
para la remocién de cemento endoddntico Bioceramico.
GRUPO 5: Estuvo compuesto por 10 dientes de bovino en
los que se uso el acetato de amilo (AcAm) como protocolo
de limpieza para la remocién de cemento endodéntico

Bioceramico.

3.2.2. Unidad de estudio.

La unidad de analisis estuvo conformada por 50 dientes bovinos

obtenidos por donacion.

3.2.3. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion

Dientes bovinos obtenidos por donacion
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3.3

b) Criterios de exclusion
. Dientes que tengan una morfologia atipica como el apice
abierto, microdoncia o macrodoncia.

. Dientes fracturados

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.2.1. Técnica de recoleccion de datos

Se realiz6 mediante una observacion indirecta con la microscopia
electrénica de barrido para la comparacién de la capacidad
limpiadora de diferentes protocolos de limpieza para la remocion de

cemento endodéntico Bioceramico, en la dentina intrarradicular.

3.2.2. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento empleado es una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 2) usando la Clasificacion propuesta por Belizérioet
al.(2022) 8

En cada recuadro se colocd el numero correspondiente a la
persistencia de residuos. Los cuadros estan distribuidos para
diferenciar que protocolo de limpieza se ha usado, y que porcentaje
de residuos presenta después de la limpieza, valorado de 0 a 4.
Donde la puntuacién 0 implica que no hay residuos en la superficie
de la dentina, la puntuacion 1 indica entre el 75% y el 100% del area
de dentina intertubular sin residuos, la puntuacion 2 indica entre el
50% y el 75% del area de dentina intertubular sin residuos, la
puntuacion 3 indicando entre el 25% y el 50% del area evaluada

de dentina intertubular sin residuos, y la puntuacién 4 refiriéndose

del 0% al 25% del area de dentina intertubular sin residuos.
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34 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
e Redaccion del proyecto de investigacion: Persistencia de residuos de
cemento endoddntico Biocerdmico en la dentina intrarradicular tratada
con diferentes protocolos de limpieza - UNJBG TACNA 2024.
e Aprobacién del proyecto de investigacion.
e Preparacion de especimenes, aplicando un tratamiento endoddntico en
cada uno.
Las coronas dentales de cincuenta dientes bovinos fueron separadas
de las raices con discos diamantados (1802 7020; KG Sorensen,
Cotia, SP, Brazil), en baja rotacion. Las raices se midieron en la
extension de 15 mm desde el apice radicular, con la ayuda de un
paquimetro digital (Mitutoyo, Sdo Paulo, SP, BR). Después de la
demarcacion de la extension, el segmento coronal se elimind
mediante un corte transversal de la raiz, utilizando una méaquina
cortadora de tejido duro (Isomet 110; Buehler, Lake Bluff, IL, EE.
UU.), con refrigeracion constante por agua.
Los conductos radiculares se exploraron inicialmente con la lima
K#10 (Maillefer, Petrépolis, RJ, BR) y luego de obtener el glyde-
path y la permeabilidad apical con la lima K#15, se instrumentd y
extendi6 hasta llegar al instrumento F5 (ProTaper; Dentsply,
Ballaigues, SW), con una longitud de trabajo real de 14 mm. Durante
toda la preparacion mecanica, los conductos radiculares se irrigaron
con 5 ml de solucién de hipoclorito de sodio al 2,5% (Asfer, Sdo
Caetano do Sul, SP, BR) en cada cambio de instrumento y
posteriormente irrigado con 5 ml de EDTA al 17% (Biodinamica,
Ibipord, PR, BR), mantenido en el interior durante 3 minutos v, al
final, irrigado nuevamente con 5 ml de solucion de hipoclorito de
sodio al 2,5%.
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Después de secar con cono de papel absorbente F5 (Dentsply,
Petropolis, RJ, BR), se obturd los conductos radiculares mediante la
técnica de cono unico utilizando cono de gutapercha F5 (Dentsply,
Petrdpolis, RJ, BR), y se obturar6 las raices con el cemento
endodontico bioceramico (BioRoot RCS; Septodont, Saint-Maur-
des Fossés, FR). Inmediatamente después, se cortd el cono de
gutapercha, manteniéndose 3 mm en el segmento apical del conducto
radicular.
e Aplicacion de los diferentes protocolos de limpieza en los diferentes
grupos experimentales.
Los restos de los cementos endoddnticos en la dentina radicular, de
los 12 mm del segmento cervical, fueron removidos mediante uno
de los protocolos de limpieza propuestos. La dentina del espacio
protésico se limpid inicialmente con un pincel (Microbrush; KG
Sorensen, Séo Paulo, SP, BR) y luego con un cepillo para limpieza
de conductos radiculares (MKLife, Porto Alegre, RS, BR), actuando
durante 10s, con un torque de 5N.cm y una velocidad de 600 rpm,
ambos también incorporados con una de las soluciones en analisis
(n=10):
o ADCo (control): agua destilada;
o ExSo (solucion experimental): la composicion bésica de
la solucion es de acetato de amilo, acetona, etanol al 95%
y acido citrico al 10% (en la proporcion de 3:3:3:1),
colorante, excipientes y vehiculo tenso activo
hidrosoluble;
o 95Et (etanol): solucién compuesta por etanol al 95%
(Rinse-N-Dry; Vista Dental, Racine, W1, USA);
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o Acet (acetona): solucion de acetona al 99% (Merck,
Barueri, SP, BR);

o AcAm (acetato de amilo): solucion compuesta de acetato
de amilo (Synth, S&o Paulo, SP, BR).

La preparacién del espacio para la colocacion del poste de fibra se
realizd con las fresas peeso #3 y #4, sequido de la broca n°1 (White
Post DC; FGM, Joinville, SC, BR), que se extiende de cervical a
apical. Luego de la preparacion, el espacio recién preparado fue
irrigado con 10 ml de agua destilada, aspirado y secado con conos
de papel absorbente y nuevamente se utilizé uno de los protocolos
descritos anteriormente.

e Comparacion de la persistencia de residuos en los diferentes grupos
experimentales mediante observacion directa visualizadas a través de la
microscopia electronica de barrido.

Los especimenes se conservaron en estufa a 37°C, durante 24 horas.
Luego, se dividieron en sentido vestibulo lingual y se hizo una
impresion de la superficie de la dentina de uno de los fragmentos con
silicona de adicion de viscosidad media (Express XT; 3M, Sumaré,
SP, Brasil).

Los especimenes se montaron en stubs metalicos, se sometieron a
procedimientos de metalizacion de oro (ciclo Unico de 120 s), al
vacio en una camara especifica (MED 010, Balzers Union, Balzers,
Liechtenstein) y se analizaran mediante microscopia electronica de
barrido (MEB) (JSM 6060; Jeol Co., Tokio, Japon), operado a 20kV.
Se evaluaron las raices del espacio protético preparado para poste de

fibra de vidrio. Inicialmente se evaluaron cuatro campos diferentes
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y la imagen mas representativa se obtuvo con un aumento de 500x.
Dos examinadores independientes y debidamente calibrados (k =
0.82) clasificaron la incidencia de residuos de cemento endodontico
en la superficie dentinaria de acuerdo con los parametros descritos

por Kuga et al.’

Se obtuvo otra imagen del mismo lugar anteriormente seleccionada,
con un aumento de 2000x, para contar los tObulos dentinarios
abiertos. Todas las imagenes fueron obtenidas por el mismo
operador. Los mismos evaluadores cuantificaron la incidencia de
tubulos dentinarios abiertos, utilizando un software de edicion
fotogréfica (Adobe Photoshop CS, Adobe Systems), como describen
Belizério et al.®

e Completar el llenado de los resultados en la ficha de recoleccion de

datos (Anexo 2).

3.5  Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron analizados en el programa IBM SPSS Statistics 25
donde se obtuvo frecuencias relativas absolutas en forma univariada
en tablas de frecuencia y tablas de contingencia de variables
cualitativas para obtener datos de estadistica descriptiva,
Finalmente se uso el programa Excel 2021 para representacion de

gréficos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

41. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLAN°1
CONTEO DE TUBULOS DENTINARIOS ABIERTOS Y PERSISTENCIA DE
RESIDUOS DE CEMENTO BIOCERAMICO EN LA DENTINA
INTRARRADICULAR, SEGUN LOS PROTOCOLOS
DE LIMPIEZA EVALUADOS

Protocolos de limpieza éD 1;&A E;T A’C EIXP
Promedio 38;00“1’ 27., 600 4-0'.80a 16’.20c 44’_403
Conteo de tibulos DE 255 4.88 311 3.03 477
dentinarios ’ ’ ’ ’ , , ’ ’ ’ ,
1Ic 36.42-39.58 24.58-30.62 38.87-42.73 14.32-18.08  41.44-47.36
Mediana 3 3 4 4 3
Persistencia de min-max 24 3.4 3.4 34 34
residuos ' o 7 7 7
1Q-3Q 3.0-4.0 3.0-4.0 3.0-4.0 4.0-4.0 3.0-4.0

ab Diferentes letras mindsculas en la misma fila indican diferencias estadisticamente significativas (p >
0.05). DE, desviacion estandar; IC, intervalo de confianza; min, valor minimo; max, valor maximo; 1Q
y 3Q, primer y tercer cuartil. AD, agua destilada (control); AA, acetate de amilo; ET, etanol; AC,

acetona; EXP, solucion experimental.

Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos



GRAFICO N° 1

GRAFICA DE BARRAS DE LA PERSISTENCIA DE RESIDUOS EN LA
DENTINA Y CONTEO DE TUBULOS DENTINARIOS
INTRARRADICULARES

50
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3
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PROTOCOLOS DE LIMPIEZA

Interpretacion:

En el grafico se observa que la persistencia de residuos al usar la sustancia
experimental, el agua destilada y el etanol como protocolo de limpieza fue de 25 a
50% sobre la superficie dentinaria; y en caso de el etanol y la acetona fue de un 0 a
25%.

En cuanto a el promedio de tibulos dentinarios abiertos después de la aplicacion de
los diferentes protocolos fue de 38 con el agua estilada, 27,6 con el acetato de amilo,
40,8 con el etanol, 16,2 con la acetona y 44,4 con la sustancia experimental.
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TABLAN° 2

TEST ESTADISTICO DE ANOVA APLICADO PARA EL CONTEO DE
TUBULOS DENTINARIOS

ANOVA de Un Factor (Welch)

F gl gl2 8]

Tubulos dentinarios 49,6 < 9,86 <,001

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla se observa que al realizar la prueba F de Anova de un solo factor si existe
una diferencia significativa en el nimero de tubulos abiertos después de la

aplicacion de las diferentes sustancias usadas como protocolo de limpieza.
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GRAFICO N° 2

GRAFICA DE BARRAS DE LA PERSISTENCIA DE RESIDUOS EN LA
DENTINA Y CONTEO DE TUBULOS DENTINARIOS
INTRARRADICULARES

Media (IC 95%)

Tubulos dentinarios
[N}
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AD  AA ET  AC EXP
Protocolo de limpieza

Interpretacion:

En el grafico se observa una diferencia significativa de los tubulos abiertos
observados después de los protocolos de limpieza aplicados entre la acetona y la

sustancia experimental, siendo esta ultima la que mejores resultados tuvo.
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TABLAN° 3

POST-HOC DE TUKEY PARA EL CONTEO DE TUBULOS
DENTINARIOS

AD AA ET AC EXP

AD Diferencia de medias —_ 10,4 -2,80 21,8 -6,40
valor p — 0,003 0,770 <,001 0,095

AA Diferencia de medias - -13,20 11,4 -16,80
valor p — <,001 0,001 <,001

ET Diferencia de medias — 24,6 -3,60
valor p — <,001 0,574

AC Diferencia de medias — -28,20
valor p — <,001

EXP Diferencia de medias —
valor p —

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla se observa que al realizar la prueba de Post-Hoc de Tukey existe una
diferencia significativa en el promedio de tubulos dentinarios abiertos al aplicar la
acetona como protocolo de limpieza en comparacion solucion experimental y al

etanol.
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TABLAN° 4

TEST ESTADISTICO NO PARAMETRICO DE KRUSKAL-WALLIS
PARA LA PRECIPITACION DE RESIDUOS

Kruskal-Wallis

X al p

Residuos 274 4 0,602

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de la aplicacién de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla enfocado en la persistencia de residuos del cemento endodontico
bioceramico donde se us6 el test estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis para
la precipitacion de residuos se obtuvo un valor de 0,602 lo que indica que no hay
una diferencia significativa en la persistencia de residuos después de la aplicacion

de los diferentes protocolos de limpieza
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4.2.

DISCUSION

Los estudios experimentales son considerados muy importantes
dentro del campo de la investigacion ya que permiten la evaluacion de
diferentes materiales. La ventaja de estos estudios es que permite valorar la

utilidad de una intervencién y aportar mas evidencia causal.

No existen investigaciones acerca del uso de la solucién
experimental propuesta. Ante de la necesidad de encontrar una alternativa
méas confiable como protocolo de limpieza después del tratamiento de
endodoncia y mejorar asi la fuerza de adhesion del perno de fibra de vidrio

a la dentina intrarradicular se ha realizado esta investigacion.

Los resultados mostraron que los protocolos que utilizaron etanol
(ET) y solucion experimental (EXP) generaron un mayor nimero de tabulos
dentinarios abiertos, lo que indica su eficacia en la limpieza de las
estructuras dentales (p < 0,05). Sin embargo, es importante sefialar que estos
protocolos no mostraron diferencias estadisticamente significativas en
comparacion con el protocolo de control, que utiliz6 agua destilada
(p>0,05), sugiriendo que, aunque efectivos, no superan a este Ultimo en

términos de resultados.

En contraste, los protocolos que emplearon acetato de amilo (AA) y
acetona (AC) se asociaron con la menor cantidad de tubulos dentinarios
abiertos (p < 0,05). A pesar de este resultado negativo, el protocolo que
utiliz6 acetato de amilo (AA) no presentd diferencias estadisticamente
significativas al ser comparado con el control con agua destilada (p > 0,05),
lo que indica que, aunque tuvo un mal desempefio, su efectividad no fue

inferior a la del protocolo control.

Adicionalmente, en un andlisis cualitativo enfocado en la

persistencia de residuos del cemento endodéntico bioceramico, se encontro
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que, a pesar de no existir diferencias estadisticamente significativas entre
los distintos protocolos de limpieza aplicados (p > 0,05), se not6 una mayor

persistencia de residuos en el protocolo que utilizo acetona (AC).

Los resultados guardan relacion con Barros (2024), el cual sefala
que el etanol y la solucion experimental propuesta a base de acetato de
amilo, acetona y etanol al 95% tienen un buen resultado en cuanto a la
incidencia de residuos en la dentina intrarradicular. Zabonini (2022) el
afirma que la combinacion a base de acetato de amilo, acetona y etanol
puede ser un buen protocolo de limpieza de cemento endoddntico. Oliveira
(2021) y Devroey, (2020) mostraron que el etanol al 70% puede ser
considerado como un buen protocolo de limpieza para eliminar los residuos
de los selladores a base de eugenol en la superficie de la dentina, en

comparacion a la acetona.

Otros estudios mostraron resultados diferentes como Manzoli
(2022), quien sefiala que usar el xilol como protocolo de limpieza produce
una menor persistencia de residuos en la dentina y una capa hibrida mas
gruesa, independientemente de la aplicacion del acido ortofosférico. Barros
(2022) cuyos resultados indicaron que el etanol presento una mayor
presencia de residuos en comparacién al acetato de amilo y xilol (p < 0,05).
Belizario (2022) el cual mostrd que una solucion con 5% de &cido borico y
1% de acido citrico en su composicion puede ser un excelente irrigante para

limpiar el espacio posterior de las raices.

No se encontré estudios nacionales ni internacionales los cuales
empleen variables iguales, por lo cual este trabajo de investigacion es
novedoso e importante para que nos permita profundizar en el tema acerca
de la efectividad de los diferentes protocolos de limpieza y contribuir en las
investigaciones relacionadas con las enfermedades de la cavidad bucal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La persistencia de residuos después la aplicacion de los diferentes protocolos de
limpieza no tiene diferencias estadisticamente significativas; sin embargo, en el
namero promedio de tabulos dentinarios los cuales se relacionan con una mejor

limpieza, el etanol y la solucién experimental obtuvieron mejores resultados.
SEGUNDA

La persistencia de residuos después de la aplicacion de la solucién experimental
mostré un 25% a 50% del area de dentina intertubular sin residuos, y en cuanto al

namero promedio de tdbulos dentinarios mostré 44 tabulos abiertos.
TERCERA

La persistencia de residuos después de la aplicacién del agua destilada mostr6 un
25% a 50% del area de dentina intertubular sin residuos, y en cuanto al nimero

promedio de tabulos dentinarios mostrd 38 tabulos abiertos.
CUARTA

La persistencia de residuos después de la aplicacion del etanol mostr6 un 0% a 25%
del area de dentina intertubular sin residuos, y en cuanto al nimero promedio de

tubulos dentinarios mostr6 40.8 tdbulos abiertos.
QUINTA

La persistencia de residuos después de la aplicacion de la acetona mostré un 0% a
25% del area de dentina intertubular sin residuos, y en cuanto al namero promedio

de tubulos dentinarios mostrd 16.24 tlbulos abiertos.



SEXTA

La persistencia de residuos después de la aplicacion del acetato de amilo mostr6 un
25% a 50% del area de dentina intertubular sin residuos, y en cuanto al nimero

promedio de tbulos dentinarios mostro 27.60 tubulos abiertos.
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RECOMENDACIONES

Continuar estudios experimentales que permitan evaluar la persistencia de
residuos en la dentina después de diferentes protocolos de limpieza para
encontrar una solucion ideal para usar como protocolo.

La universidad Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann optimice el
acceso a sus Equipos de Microscopia Electrénico de barrido, de tal forma que
los investigadores sean capaces de hacer uso de ellas para aumentar la
produccién cientifica de nuestra casa de estudios.

Promover la creacion de un laboratorio para pruebas de materiales
odontolégicos.

Incentivar la participacion de tesistas en el Fondo Concursable
Financiamiento de Proyectos de Investigacion, Desarrollo Experimental e
Innovacion (1+D+1)

Poder realizar estudios en donde se evalue el efecto de las soluciones usadas

como protocolo de limpieza en la gutapercha restante a nivel apical.
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ANEXO 1

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
1. PROBLEMA 1. OBJETIVO GENERAL | 1. HIPOTESIS 1. VARIABLE TIPO DE
PRINCIPAL ALTERNATIVA CUANTITATIVA INVESTIGACION
) ) ) Determinar la persistencia Protocolos de limpieza )
¢Cual es la persistencia de de residuos de cemento La persistencia de para la remocién de | EXperimental
reS’Idl:IOS d? cem’enFo endodontico Bioceramico residuos de cemento cemento endodéntico -
endodont‘1co‘Blocerar‘mCO en en la dentina Bioceramico en la Bioceramico DISENO DE
la dentina intrarradicular intrarradicular tratada con | dentina intrarradicular ESTUDIO
tratada con diferentes Dimensiones

protocolos de limpieza -
UNIJBG Tacna 2024?

2. PROBLEMA
ESPECIFICOS

a) (Cudl es el efecto de la
soluciéon  experimental,
como protocolo de
limpieza para la
remociéon de cemento
endodontico
Bioceramico sobre la
morfologia  dentinaria
del conducto radicular?

b) (Cudl es el efecto del

diferentes protocolos de
limpieza - UNJBG Tacna
2024

2. OBJETIVOS
ESPECIFICOS

a) Evaluar el efecto de la
solucién experimental,
como protocolo de
limpieza para la
remociéon de cemento
endodontico
Bioceramico sobre la
morfologia  dentinaria
del conducto radicular.

tratada con la sustancia
experimental en
comparacion a otros
protocolos de limpieza,
€s menor.

2. HIPOTESIS NULA

La persistencia de
residuos de cemento
Bioceramico en la
dentina intrarradicular
tratada con la sustancia
experimental en
comparacion a otros
protocolos de limpieza,
€S menor.

Protocolos de limpieza
para la remocion de
cemento endodontico
Bioceramico, en la
dentina intrarradicular

Indicadores

+ ADCo (agua
destilada.)

* ExSo (soluciéon
experimental

* 95Et (etanol)
» Acet (acetona)

* AcAm (acetato de
amilo)

Prospectiva, transversal
y comparativa

ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION

Cuantitativa

NIVEL DE LA
INVESTIGACION

Aplicativa

AMBITO DEL
ESTUDIO

Dientes bovinos
POBLACION

50 dientes bovinos
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d)

agua destilada, como
protocolo de limpieza
para la remocion de

cemento endodontico
Bioceramico sobre la
morfologia  dentinaria

del conducto radicular?
(Cual es el efecto del
etanol, como protocolo
de limpieza para la
remociéon de cemento
endodontico

Bioceramico sobre la
morfologia  dentinaria
del conducto radicular?
(Cudl el efecto de la
acetona, como protocolo
de limpieza para la
remociéon de cemento

endododntico
Bioceramico sobre la
morfologia  dentinaria

del conducto radicular?
(Cual es el efecto del
acetato de amilo, como
protocolo de limpieza
para la remocion de

b)

d)

Evaluar el efecto del
agua destilada, como
protocolo de limpieza
para la remocion de
cemento  endodontico
Bioceramico sobre la
morfologia  dentinaria
del conducto radicular.
Evaluar el efecto del
etanol, como protocolo
de limpieza para la
remociéon de cemento

endodontico
Bioceramico sobre la
morfologia  dentinaria

del conducto radicular.

Evaluar el efecto de la
acetona, como protocolo
de limpieza para la
remocion de cemento

endodontico
Bioceramico sobre la
morfologia  dentinaria

del conducto radicular.

Evaluar el efecto del
acetato de amilo, como
protocolo de limpieza

2. VARIABLE
DEPENDENTE
Persistencia de
residuos

Dimensiones

Evaluacion de la
persistencia de
residuos después de la
aplicacion de los
diferentes protocolos
de limpieza
Microscopia
Electronica de
Barrido, se evaluara
mediante SEM (DSM
940; Carl Zeiss,
Oberkochen, BW,
Alemania).

Valoracion

0= No hay residuos en la
superficie
dentinaria

1= Entre el 75% vy el
100% del area de

TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS

Técnica de observacion
indirecta a través de
microscopio electronico
de barrido

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de
datos (Anexo 2)
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cemento  endodontico
Bioceramico sobre la
morfologia  dentinaria
del conducto radicular?

para la remocién de
cemento  endodontico
Bioceramico sobre la
morfologia  dentinaria
del conducto radicular.

dentina intertubular sin
residuos

2=Entre el 50% y el 75%
del area de
dentinaintertubular  sin
residuos

3=Entre el 25% y el 50%
del area de dentina
intertubular sin residuos

4=Entre el 0% al 25% del
area de dentina
intertubular sin residuos

64




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESPECIMEN

SOLUCION El E6
EXPERIMENTAL E2 E7
COMO PROTOCOLO E3 ES
DE LIMPIEZA E4 E9

ES E10

AGUA DESTILADA El E6
COMO PROTOCOLO E2 E7
DE LIMPIEZA E3 ES

E4 E9

ES E10

ETANOL COMO El E6
PROTOCOLO DE E2 E7
LIMPIEZA E3 ES

E4 E9

ES E10

ACETONA COMO El E6
PROTOCOLO DE E2 E7
LIMPIEZA E3 ES

E4 E9

ES E10

ACETATO DE AMILO El E6
COMO PROTOCOLO E2 E7
DE LIMPIEZA E3 ES

E4 E9

ES E10

e Donde E significa espécimen (A cada grupo de 10 dientes de bovino se le aplicara
un protocolo de limpieza, para la remocion de cemento endodontico, diferente.)

e En cada recuadro se pondra el nimero correspondiente a la persistencia de
residuos usando la Clasificacion propuesta por Belizarioet al.(2022) [8], donde la
puntuacion 0 implica que no hay residuos en la superficie de la dentina, la
puntuacion 1 indica entre el 75% y el 100% del area de dentina intertubular sin
residuos, la puntuacion 2 indica entre el 50% y el 75% del area de dentina
intertubular sin residuos, la puntuacién 3 indicando entre el 25% y el 50% del area
de dentina intertubular sin residuos, y la puntuacion 4 refiriéndose del 0% al 25%
del area de dentina intertubular sin residuos
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ANEXO 3

VISTA DE SUPERFICIE DENTINARIA DESDE MICROSCOPIO
ELECTRONICO DE BARRIDO

N 1500 X 500 X
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ANEXO 4
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13
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21
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23
24
25

&> protc

agua destil_.
agua destil. ..
agua destil. ..
agua destil__.
agua destil...
agua destil_.
agua destil. ..
agua destil. ..
agua destil. ..
agua destil__.
acetato de ...
acetato de ..
acetato de __.
acetato de .
acetato de .
acetato de ...
acetato de ..
acetato de __.
acetato de __.

acetato de ___

etanol

etanol

&)j per

0% al 25% ...
25% al 50__.
25% al 50__.
26% al 50__.
0% al 25%...
25% al 50__.
25% al 50__.
0% al 25% ...
26% al 50__.
0% al 256% ...
25% al 50...
0% al 25% ..
25% al 50__.
0% al 25% ...
26% al 50__.
25% al 50_..
0% al 25% ..
0% al 25% ...
25% al 50__.
25% al 50__.
etanol 0% al 25%. ..
etanol 0% al 25%...
25% al 50__.
etanol 0% al 25%. ..
25% al 50__.

68

& tub_abi
37

36
40
39
41
36
38
38
35
40
19
30
28
27
26
29
30
29
29
31
43
4
ar
42
38



26
27
28
29

30
3
32
33
34
35
36
37
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

etanol
etanaol
etanol

etanol

etanol
acetona
acetona
acetona
acetona
acetona
acetona
acetona
acetona
acetona
acetona
solucion e
solucion e
solucion e._.
solucion e
solucion e._.
solucion e
solucion e._.
solucion e _.
solucion e

solucidn e. .
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE EJECUCION

2B, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

‘ DE CIENCIAS D
YT e FACULTAD E LA SALUD

0 GROH
U'WE:CULUO DE LASALUD
E.P.ODONTOLOGIA

17 Jmsms Profeglonales de: Obstetricla, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,

Farmacia y Bioquimica
RECIBIDO
RO T E RESOLUCION DE FACULTAD N° 012.2024- UNJBG
Tacna, 12 de julio de 2024
VISTO:

El Oficio N°* 301-2024-ESOD/FACS, el Director de la E
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la)

CONSIDERANDO:

scuela Profesional de Odontologia, solicita
Bach. IVANA DANIELA MAMANI COLQUE:

Que, se debera tener presente que, en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de a E

scuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgara mediante Resolucion de Facultad, teniendo un periodo maximo de un
(01) afio para la efecucién de la tesls;

Que, el(la) BACH. IVANA DANIELA MAMANI COLQUE, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 301-2024-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: PERSISTENCIA DE RESIDUOS DE CEMENTO
ENDODONTICO BIOCERAMICO EN LA DENTINA INTRARRADICULAR TRATADA CON DIFERENTES
PROTOCOLOS DE LIMPIEZA - UNJBG TACNA 2024, presentado por el(la) Bach. IVANA DANIELA MAMANI
COLQUE designando al MGR. JAIME BARCENA TACO como asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al MGR. JAIME BARCENA TACO, para el Proyecto de
Tesis titulado: PERSISTENCIA DE RESIDUOS DE CEMENTO ENDODONTICO BIOCERAMICO
EN LA DENTINA INTRARRADICULAR TRATADA CON DIFERENTES PROTOCOLOS DE

LIMPIEZA - UNJBG TACNA 2024, presentado por el(la) BACH. IVANA DANIELA MAMANI
COLQUE, de la Escuela Profesional de Odontologia. '

ART. 2°: Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. IVANA DANIELA

MAMANI COLQUE, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

E TARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
BELTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESQD., Interesado., arch.

Av. Mirafiores s/n Cludad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO 6

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO “EFECTO DE UNA
SUBSTANCIA EXPERIMENTAL MULTIFUNCIONAL EN LA
REMOCION DE CEMENTO ENDODONTICO DEL CONDUCTO
RADICULAR, Y SU INFLUENCIA EN LA INTERFAZ ADHESIVA"
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROIIMANﬁ

mmmmmm-mm-mﬂwmmm- erwt tagoBunibg Adu pe

0 -
Tacna, 13 de mayo de 2024

VISTOS:

El Oficio No 3%-&24—V11N-UNIBG, Informe NO 0522-2024-!NW-VHNANBG. Oficio N° 0787-
2024-OPEPJUNJIBG, Informe N° 803-2024-UPP-OPEPIUN!G, Oficic No 251-2024-ININ-V11N~UNJBG.
Oficio No MI-MHT/ESENRC-ESOO-UNJBG, copla Acta de Sesidn Extraordinarda N© 001-2024-
ESEMERCECR-U , COpla Acta de Visita de Manitoreo N© 019-2024, Reselucidn Consejo Universitario
N® 20391, jon Rectoral No 11622-2023-UNJBG, sobre medficacidn del Plan Operativo de!
Proyecto de hmmmmmaummmm multifuncional en la
remocién de cemento endeddntico def conducto redicular, ymltﬂuerdaenlalmufnaduw';

CONSIDERANDO:

mmdor.mmmrm,mwﬂwmmbmamamw

wmwmmum«mmmwmmumr,yw
influencia en & Interfaz adhesiva®, &n las Rescludiones Rectoraies N° 9155-2021, 10513,10549-2022,
11622-2023-UNJBG y Resoiucion Consefo Universitario N 20391-2024-UNJBG, dedlando considerarsa

Mg 1de?




UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

CLCAD UNMERSITARIA AV. MIRAFLORES SN ~ CASLLA 3% - TELEFOND: 533000 ANEXDS N0 X0 - emal sege@unbg ade pe

Que, e Vicerrector de Investigacidn, remite la documentacdn def Visto, mediante el cual d2 a
conccer que el Mgr. Jaime Barcena Taco, Investigader Principal del Proyecto de Investigacidn
denominado “Efecto de una substancia experimeantal multifuncional en & remecién de cemento
endoddéntico dal canducto radicular, ¥ u influencia en & interfaz adhesiva”®, solidta la modificacidn a su
Plan Operativo que comprende: Plan Operative Informacién General de Proyecto, Programacidn Técnica

por Acthvidades, Programacién Técnica por Hitos, Programaddn Financera por Partidas de Gasto,
mnmammwoammmmamwwumwmvm
Esperados, para 10 cual remite la documentacion respectiva, Asimismo, remite el Informe N° 0337-
2024-ININ-VIIN/UNIBG, e mismo que da canocer que el [nstituto de Investigaddn atendiendo lo
sefialado por el Investigador Principal del proyecto de investigacidn antes citado, emte opinidn
favarable, cmfurme #l numeral 7.5 de B Dlrectiva N® 035-2023-VIINJUNIBG, Directiva pera
, Sprobacidn, ejecuddn, seguimiento, monftoreo y finallzackin de proyectos de
Mgadénﬂnandadoamnfmdosdecamn sobrecancn y regalias mineras;

Que, & Jefa de la Oficina de Mlansamiento y Presupuesto eleva al Informe N° 883-2024-UPP-
OPEP/UNIBG, en atencidn al requerimiento de! Instituto de Investigadén scbre modficacién del Plan
Operativo del Proyecto de Investigacidn “Efecto de una substancia expermental multifundonal en la
remocién de cemento endoddntico del conducto radicular, v su influenda en la Interfaz adhesiva®, sefiala
que desde & punto de vista presupusstal dicha modificacidn no genera Incremento respecto al
presupuesto total aprobado, en tal sentido procede a visar los formatos corespondiante, para le emisién
del acto resclutivo correspondients;

Que, &n virtud a lo expuesto | Autoridad mediante ef Proveido N° 4121-2024-REDD, dispone
la emisidn de & Resoluddn correspondiente, para los fines a que diere lugar, y;

De conformidad con el Art, 62° numera! 62,2 d2 la Ley N° 30220, Ley Universaaria, Art. 153°
inc, d) del Estatuto de & Universidad Nadonal Jorge Basadre Grohenann y en uso de las atribuciones
conferidas al sefior Rector;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- Aprobar, I3 modificacién dal Plan Operatho del Proyecto da
Investigacion denominado “Efecto de una substancia expenmental multifundional en la remocidn de
cemnento endoddntico del conducto radicutar, y su influencia en & Interfaz adhesiva®, cuyo Investigador
prindpal es o Mgr, Jaime Barcena Taco, que comprende: Plsn Opecativo Informaddn General de
Proyecto, Programacién Técnica por Actividades, Programacidn Técnica por Hitos, Programacidn
Financlera por Partidas de Gasto, Programacién Flnandera por Partida Presupuestal, Funciones del
Equipo de Imvestigecidn y Resultados Esperados, %05 mismos que forman parte de la presente

ARTICULO SEGUNDO - Dejar sin efecto toda dispesicidn y/o Resoluckin que se aponga a la




ANEXO 7

ICONOGRAFIA

Figura 01y 02: Dientes de bovino después de ser seccionados con una medida de
trabajo de 15mm, desde el apice a cervical.
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Figura 03 y 04: Preparacion de dientes de bovino con sistema rotatorio y limas
Protaper Universal.
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Figura 05: Preparacion de dientes con lima de menor calibre para conseguir
permeabilidad apical

Figura 06: Irrigacion con hipoclorito de sodio.
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