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RESUMEN

Este estudio tiene como propédsito determinar si la Disolucién Electroquimica (DE)
favorece el retiro de fragmentos de limas fracturadas dentro de conductos
radiculares. Se utilizaron 5 molares inferiores y 10 limas rotatorias Mtwo #25 de
NiTi, que fueron fracturadas dentro del conducto. Estos, después de realizar
plataforma de trabajo, recibieron la accién de la DE por 60 min a 80 mA en una
solucién de NaF 12 g/L, NaCl 1 g/L, pH 5. Se tomaron imagenes radiograficas
digitales y lecturas de voltaje cada 10 min durante el procedimiento para registrar
la disolucion de los fragmentos. Los datos de voltaje fueron analizados con la
prueba t de Student. Los resultados presentaron un flujo de corriente constante
durante todo el proceso de 10 = 1.5 V aungue estos momentos indicaron que no
existen diferencias estadisticamente significativas en la disoluciéon de los
fragmentos, no se observo disminucion de la lima en ninguna de las muestras. Se
puede concluir que la accion electroquimica permite que exista pérdida de masa
del fragmento fracturado, si éste es completamente rodeado de solucién. Sin
embargo, la dentina radicular que rodea al fragmento fracturado en el interior del
conducto no permite que la solucién fluya para hacer contacto con toda la masa.
Por lo que, clinicamente no es posible disolver los fragmentos fracturados por

medio del método electroquimico.

PALABRAS CLAVE: disolucidn electroquimica, limas fracturadas.



ABSTRACT

This study aims to determine whether the Electrochemical Dissolution (DE) favors
the removal of fragments of fractured files inside root canals. 5 molars and 10 NiTi
Mtwo # 25 rotating files broken within the root canal were used. These, after
performing work platform, received the action of 80 mA for 60 min in a solution of
12 g/L NaF, 1 g/L NaCl pH 5. Digital radiographic images and voltages were taken
every 10 min during the procedure to register the dissolution of the fragments.
Voltage data were analyzed with the Student t test. The results show an steady
current of 10 + 1.5 V, although this indicate no statistically significant differences in
the dissolution of the fragments, no file decrease was observed in any of the
samples. It can be concluded that the electrochemical action allows mass loss
exists fracture fragment, if it is completely surrounded by solution. However, root
dentin surrounding the fractured fragment inside the root canal does not allow the
solution to flow to contact the entire mass. Therefore, it is not possible clinically

fractured fragments dissolve through the electrochemical method.

KEY WORDS: electrochemical dissolution, broken files.
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| INTRODUCCION

En Endodoncia, la fractura de instrumentos de niquel-titanio (NiTi) no es un hecho
infrecuente durante el tratamiento de conductos radicular. La fatiga y el
atascamiento de dichos instrumentos, se citan como las principales razones de
fractura, y el modo de fallo del instrumento se relaciona con la técnica de
preparacion del conducto radicular. 2

La presencia de un instrumento fracturado en el conducto radicular representa un
obstaculo para el tratamiento de conductos de rutina.® Estudios clinicos recientes
documentan que el prondstico para los tratamientos de conductos, no se ve
afectada significativamente por la fractura de un instrumento.* * Por otro lado,
diversos estudios muestran que el pronéstico es mas bajo cuando un instrumento
fracturado compromete la desinfeccion eficaz de un tratamiento de conducto
asociado con una patologia periapical.’

Por lo que, muchos estudios se han enfocado en reproducir técnicas con
diferentes dispositivos y métodos para lograr la recuperacion o remocion de
instrumentos fracturados de conductos radiculares.®™® Pues de no lograr dicha
remocién, el manejo de un caso con un instrumento fracturado podria implicar un
abordaje quirtrgico.®

Sin embargo, los métodos mecanicos utilizados para dicha remocion, presentan
algunas limitaciones relacionadas con la morfologia del conducto, la reduccion de
la fuerza de la raiz, y la capacidad del operador. Segun Alomairy, conductos
menos curvos y un radio mas largo de curvatura son factores favorables para la

eliminacién de instrumentos de niquel-titanio (NiTi) fracturados.® En muchos



casos no se obtiene un acceso en linea recta al instrumento fracturado, haciendo
practicamente imposible la visualizacion de dicho instrumento y de la dentina
adyacente.” 0 14 1819 En consecuencia, no se recomienda tratar de eliminar un
fragmento situado mas alla de la curva del conducto. Tales intentos podrian
conducir a la formacion de perforaciones y/o promover una reduccion de la fuerza
de la raiz.*¥?

Madarati y cols., observaron que la eliminacion de instrumentos fracturados
situados en lo mas profundo del conducto radicular, da como resultado una
pérdida significativa de la estructura del diente. Sin embargo, eliminacién excesiva
de tejido dentinario y pérdida significativa de la resistencia mecéanica de la raiz se
observan incluso en los casos de instrumentos fracturados situados en conductos
“rectos” o en el tercio medio de conductos curvos. Otro punto a tener en cuenta es
gue para que los métodos mecanicos sean efectivos eliminando instrumentos
fracturados se necesita capacidad y habilidad del profesional, y la mayoria de las
veces es necesario el uso de un operativo como el microscopio.?*

Por lo que, resulta indispensable estudiar métodos de recuperacién o
remocién de instrumentos que causen minimo dafio a las estructuras dentales.
Un estudio reciente ha propuesto la disolucién electroquimica-inducida del
instrumento fracturado como un medio para recuperar el camino original del
conducto, sin dafiar las estructuras radiculares.?* Sin embargo, este proceso

por si solo podria ser demasiado lento para utilizarlo durante el tratamiento de

endodoncia.



Por lo tanto, el proposito de este estudio es evaluar la capacidad del proceso
electroquimico para la disolucion de instrumentos endodonticos NiTi
fracturados dentro de conductos radiculares sin dafiar las estructuras dentales

adyacentes en un tiempo de trabajo clinico aceptable.



I MARCO TEORICO

2.1 Instrumentos en Endodoncia

Durante la terapia endodontica se utilizan distintos tipos de instrumentos como
limas manuales de acero inoxidable, limas manuales de NiTi e instrumentos
rotatorios, con el fin de preparar y conformar el conducto radicular para su
posterior obturacién.?®

Dichos instrumentos, son elaborados de aleaciones metalicas como el Nitinol
(Nickel — Titanium, Naval Ordance Laboratory), que es una aleacion de Niquel
y Titanio disefiada por William J. Buchler en 1963, un trabajador del
Laboratorio de la Marina de los Estados Unidos, compuesta por un 55% de
Niquel y 45% de Titanio, tiene la propiedad de tener memoria de forma o SMA
(“Shape Memory Alloy”); ademas de tener una alta elasticidad y resistencia a
la corrosion. En algunas aleaciones, un pequefio porcentaje de niquel (<2%)
puede ser sustituido por cobalto.?® 2’

Estas aleaciones poseen dos formas cristalograficas: austenita y martensita. La
transformacién desde la fase austenita a la martensita se produce cuando se
aplica un estrés al instrumento (presion, calor). Al iniciarse esta transformacion, el
instrumento se vuelve fragil y se puede romper con facilidad.?

Ademas de su morfologia, los instrumentos utilizados en la preparacion
guimiomecanica poseen dos caracteristicas que son el tip y el taper. El tip

representa el didmetro en la punta del instrumento y es representado por un

namero (numero I1SO) que es estandarizado para todos los instrumentos. La



conicidad o taper representa la medida de aumento de diametro de la parte activa
de la lima.®

Actualmente los endodoncistas y clinicos generales que practican la endodoncia
tienen a su disposicion una gama enorme de opciones con relacién a las

diferentes limas confeccionadas en niquel-titanio.

2.2 Proceso de fabricacion de los instrumentos

Para asegurar la calidad y consistencia de los materiales fabricados con NiTi, es
importante conocer y entender los procesos seguidos para obtener este material y
los efectos que tiene en las propiedades y formas finales.

En teoria todos los componentes fabricados con NiTi siguen los mismos pasos de
fabricacion. Primero se fusionan en vacio, se trabajan en caliente, se trabajan en
frio y se tratan en caliente para conseguir las propiedades finales. Los procesados
subsecuentes necesarios para cortar, soldar y tratamientos superficiales, se
aplican para obtener el elemento final.

El método de aleado debe ser muy cuidadoso, es de suma importancia conocer
qgue las temperaturas de transicion (rango de temperatura en el que se produce la
transformaciéon de Austenita a Martensita) son altamente sensibles a la
composicién de la aleacion: una variacion de un 1% en la cantidad de cualquiera
de los dos (Ni o Ti) puede cambiar en 100 °C la temperatura de transformacion.
Por este motivo, cualquier contaminante significaria cambiar la aleacién y
probablemente desecharla. Después del aleado, se ha de refinar la

microestructura mediante una deformacién adicional. La microestructura de la



aleacion recién obtenida tiene muy poca ductilidad; es por eso que se trabaja en
caliente para modificar dicha microestructura. Dependiendo de la forma final el
tratamiento puede ser distinto: extrusion, laminado en barra o lamina, forjado. Las
temperaturas suelen ser entre 600 y 800 °C.?% %

Para conseguir las propiedades mecanicas Yy fisicas deseadas en la mayoria de
las aplicaciones, es necesario realizar un trabajo en frio en varios pasos
precedidos del trabajo en caliente. En muchas aplicaciones, el NiTi todavia no
presenta las propiedades deseables en esta condicién de trabajo en frio. Es por
ello que requiere un tratamiento térmico final posterior al Gltimo trabajo en frio?® *°.
Posteriormente, se da forma al alambre segun el disefio del instrumento para la
fabricacion de la lima. Por método triturado, la pieza colada (aleada) se forja en
una prensa en una forma cilindrica antes de la estampacién rotatoria a presion,
para crear un alambre estirado. El cable se enrolla a continuacion para producir
una forma coénica con una presion uniforme a partir de una serie de rodillos
aplicada al alambre. Durante la fase de construccidn, otros procesos se llevan a
cabo en la varilla enrollada de alambre, incluyendo el trefilado del alambre sobre
un cono, el recocido del alambre en su estado enrollado, descalcificacion y
trefilado fino del alambre seguido por repetidos calentamientos con el cable en una
configuracion recta. Esta etapa es seguida por la elaboracién del perfil real o la
forma de la seccion transversal del alambre, por ejemplo, impartir ya sea una
forma redonda, cuadrada u oblonga antes del proceso de limpieza y
acondicionamiento de superficie. El cable terminado se almacena en los carretes

antes de la transformacion.?®



Por método de acordonamiento (torcido), resulta en una lima formada de una sola
pieza de niquel titanio; es decir, el mango de la lima no es una segunda pieza de
metal unida al eje de la lima de niquel titanio. Las ranuras de corte de las limas se
crean por torsion, y la estructura granular del niquel titanio nunca se corta
transversalmente, lo que mantiene su integridad.*’

Asi pues, con el paso del tiempo, diferentes modificaciones se han realizado sobre
las limas como en sus conicidades, disefio de secciones transversales,
aleaciones, electropulidos, entre otros; todo esto es para evitar estos accidentes y
tener un mejor rendimiento durante la realizaciéon del procedimiento endodontico.
A pesar de esto, la fractura de instrumentos continda siendo una realidad en la

practica diaria.

2.3 Corrosion de metales

La corrosiéon se puede definir como un proceso destructivo que ocasiona un
deterioro en el material como resultado de un atague quimico provocado por el
medio ambiente. La forma mas comun en la que se presenta la corrosion en los
metales es por medio de un ataque electroquimico, esto se debe a que los
metales cuentan con electrones libres que forman celdas electroquimicas,
ocasionando que, en cualquier momento, se lleva a cabo una reaccién quimica.
Debido a esto, es importante entender los principales puntos de este fenémeno.

Reaccion de Oxidacion (Reaccién Anddica): La reaccion de oxidacion consiste en

producir electrones a partir de un metal que tiene electrones libres.



Reaccion de Reduccién (Reaccion Catodica): La reaccion de reduccion consiste
en el consumo de los electrones generados en la reaccion oxidacion.

Reaccion Global: La reaccion de oxidacion que es en la cual se generan
electrones y la reaccion de reduccion que es en la cual se consumen, deben
ocurrir al mismo tiempo y al mismo nivel para que se lleve a cabo la reaccion

electroquimica. 3%’

2.3.1 Resistencia de metales a la corrosion

La resistencia a la corrosion es una de las caracteristicas mas importantes con las
que debe contar un material. Cuando este tipo de material es utilizado como
biomaterial, es ain mas grande la importancia que tiene esta caracteristica, ya
gue se podrian generar grandes dafios si el elemento sufriera de algun tipo de
corrosién dentro del cuerpo humano. 3%’

Por lo que, las aleaciones NiTi, utilizadas en instrumentos endoddnticos presentan
alta resistencia a la corrosion en la mayoria de los entornos. Esta resistencia es
una consecuencia de la formacion de una capa de 6xido en la interfaz entre el
metal y la solucion, que protege el material sumergido. Sin embargo, la formacién
de esta capa protectora de 6xido no se produce en la superficie de NiTi en algunos
entornos tales como soluciones que contienen fluoruro, dando como resultado la

disolucién de la aleacion.>>%’



2.3.2 Proceso electroquimico en corrosion de metales

La energia de una reaccion de 6xido-reduccion produce una corriente eléctrica, a
esto se le llama electroquimica, que estudia el intercambio de la energia quimica y

eléctrica.”® En la electroquimica hay dos tipos de procesos:

a) La produccién de una corriente eléctrica a partir de una reaccion quimica
(6xido-reduccion).

b) El uso de la corriente eléctrica para producir algiin cambio quimico.

Para comprender de qué manera se emplean las reacciones redox para generar
corriente, es necesario conocer las reacciones acuosas de los quimicos que se

pueden descomponer. Estos son ejemplos de semirreacciones:
(Reduccién) 8H* + MnOy- + 5¢- > Mn?* + 4H,0 (1)
(Oxidacion) Fe”* > Fe’ +e (2)

Cuando se produce en solucién la reaccién entre MnO4- y Fe®*, se transfieren
electrones de manera directa mediante choque de los reactivos. No se obtiene
trabajo Util de la energia quimica que participa en la reaccién. Esto se logra
separando al agente oxidante (aceptador de electrones) del agente reductor
(donador de electrones) para que la transferencia de electrones se produzca a
través de un alambre. Es decir, para pasar de la sustancia reductora a la oxidante

los electrones deben atravesar el alambre. La corriente que se produce en éste



por el flujo de electrones se hace pasar a través de un dispositivo que puede ser

un motor eléctrico para efectuar trabajo Gtil.*°

2.4 Fracturade instrumentos

Aun cuando se pueden presentar una variedad de accidentes y obstaculos no
deseados en casi cualquier etapa del tratamiento. Uno de los accidentes mas
comunes durante la preparacion biomecanica del sistema de conductos son los
instrumentos fracturados dentro del conducto radicular.® Como consecuencia, la
probabilidad del éxito puede ser dudosa si existe una periodontitis apical previa al
tratamiento endodéntico.” Esto, debido a que generalmente el instrumento
fracturado obstaculiza o bloquea el acceso a la terminal del conducto apical y
compromete la instrumentacién e irrigacion (preparacion biomecénica) corriendo el
riesgo de dejar esa zona infectada.*! Sin embargo, algunos autores mencionan
que no hay significativamente una reduccion en el prondéstico del tratamiento
dejando un instrumento fracturado dentro del conducto.* >

Diversos factores contribuyen a la separacion (fractura) del instrumento entre los
que se hallan la inhabilidad del operador, anatomia del conducto radicular (dngulo
y radio de la curvatura del conducto radicular), aleacion del metal del instrumento,
tamafio y forma en la seccién transversal del instrumento, frecuencia del uso,
esterilizacion, torque, velocidad de rotacion, defectos de fabrica, el “pre” uso de
limas manuales, irrigacion, debris dentinario sobre el instrumento y tipo de pieza
de mano.** Parashos menciona que el factor mas importante y con mayor

incidencia en provocar el defecto de los instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio

10



(NiTi) es la habilidad del operador para utilizarlos o para tener conciencia de

utilizarlos un namero de veces sin que evidencie algun defecto, asi como el disefio

del instrumento, pero este en menor medida.®

2.5 Técnicas de remocion de instrumentos fracturados

Las técnicas de remocion de instrumentos Ni-Ti dentro del conducto radicular,
en la mayoria de los casos son dificiles y con frecuencia ineficaces. La
posibilidad de obtener el éxito depende de la ubicacién del instrumento dentro
del conducto, asi como la anatomia propia de la raiz y de las habilidades del
operador.™ %

Se han desarrollado e investigado diferentes métodos para remover los
instrumentos, sin embargo ninguno ha dado la certeza de un 100% de éxito;
por lo contrario, la técnica mas comdun, vibraciones al instrumento fracturado
con ultrasonido, puede debilitar las paredes dentinales del conducto radicular
debido al desgaste que se realiza para tener contacto con el instrumento. Asi
como también, se pueden presentar perforaciones radiculares.® %2

Souter y Messer llegaron a la conclusién de que la eliminacién de una lima,
situada mas alla de una curvatura del canal, no debe ser intentada
rutinariamente debido al éxito limitado de eliminacién, el aumento de riesgo de
perforacion, y la reduccién de la fuerza de la raiz.*

El clinico debe equilibrar entre las ventajas y desventajas de la recuperacion

de limas y/o instrumentos separados. La tasa de éxito global encontrada es de

11



93,3% con técnicas de ultrasonidos y el 66,6% cuando soOlo se utilizaron
métodos convencionales en conductos curvos.*

En este contexto, es necesario un método de recuperacion y/o remocion de
instrumentos fracturados dentro del conducto radicular, menos complejo que
cause dafio minimo a la estructura dental. Por lo tanto, se requiere realizar un
meétodo de disolucién electroquimica para una mayor eficacia sin tener las

consecuencias negativas anteriormente mencionadas.

2.5.1 Método de disolucion electroquimica

La disolucion de un instrumento fracturado podria representar una posibilidad
real para resolver este problema. Esta disolucién permitiria la recuperacion del
camino original del conducto sin dafiar la estructura de la raiz.?* 3

Ormiga y cols., presentaron en un estudio reciente la propuesta de disolucion
electroquimica-inducida del instrumento fracturado como un medio para
recuperar el camino original del conducto, sin dafar las estructuras
radiculares. El concepto de este método se basa en dos electrodos
compuestos por un material inerte que deben ser sumergidos en un electrolito,
un electrodo actia como un catodo (polo negativo) y el otro como un anodo
(polo positivo). Este ultimo, es necesario que haga contacto con el instrumento
fracturado para lograr la disolucién de dicho instrumento. El electrolito podria
tener una composicion variable, de acuerdo con el metal a ser disuelto; es

esencial que el metal tenga la susceptibilidad para la disolucion en este

electrolito. Ademas, se deben aplicar diferentes potencias eléctricas para

12



acelerar la transferencia de electrones y la liberacion de iones metalicos a la
solucion.?* 3
Este proceso corresponde a la disolucion progresiva (corrosion) del fragmento

en el interior del conducto radicular.?* 3*

2.5.2 Generalidades de quimicos utilizados en disolucién de

metales

El fluoruro sodico (NaF), es un compuesto quimico inorganico, solido, soluble en
agua, que generalmente se presenta como un polvo cristalino, blancuzco
descolorido y es la principal fuente del ion fluoruro. Con un peso molecular de 42
g/mol. Se utiliza como auxiliar de soldaduras, metalurgia, raticidas, industria del
vidrio; pero el uso mas comun es en aplicaciones dentales (como agente
anticaries) y en fluoracién del agua. % 3°

El mecanismo de accion del fluoruro soédico (NaF) sobre las estructuras dentales u
orales es depositarse preferentemente en el hueso y el esmalte. La incorporacion
adecuada del fluoruro en los dientes endurece las capas externas del esmalte y
mejora la resistencia a la desmineralizacion. El depdsito de fluoruro al parecer
consiste en el intercambio de los aniones hidroxilo o citrato en la superficie de
cristal de apatita del esmalte. No se conoce en detalle el mecanismo por el cual
los fluoruros impiden la caries. No se han obtenido pruebas convincentes de que
disminuye la aparicion de caries después de que se han formado del todo los

dientes permanentes (a los 14 afios en promedio). En el hueso tiene la capacidad

de estimular su formacion si hay una concentracion adecuada de calcio, fosfato y
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vitamina D; por ello se ha propuesto su utilizacion para el tratamiento de la
osteoporosis, aunque se tienen dudas respecto a su eficacia, pues si bien
aumenta la masa 6sea, este aumento no se acompafia de clara mejoria en las
condiciones mecanicas del hueso. En el esmalte se fija a la capa mas externa, la
endurece y la hace més resistente a la desmineralizacion.®®

El fluoruro sédico esta presente en diversas preparaciones para uso bucal topico
que incluye comprimidos, gotas, enjuagues y geles. El colutorio (enjuague)
contiene fluoruro sodico al 0.05 % (uso diario) o al 0.2 % (uso semanal) y debe ser
retenido en la boca durante 1 minuto. El dentifrico se aplica a los dientes
cepillando normalmente de 2 a 3 veces diarias. Las pastas dentifricas pueden
contener, segun la marca, de 350 a 1450 ppm. La mayoria de las cremas dentales
contienen entre 0.243 % de fluoruro sédico. 3%

Sin embargo, como toda sustancia quimica el NaF puede presentar efectos
toxicos o acciones perjudiciales, ya que inhibe enzimas, suprime los procesos
respiratorios tisulares e interfiere en la coagulacion. Las reacciones adversas son
frecuentes (30 — 50 % de pacientes), presentandose como molestias reumaticas
(sinovitis de las grandes articulaciones en las extremidades inferiores) y
gastrointestinales (dolor epigastrico, nauseas, vOmitos y hemorragia). La
intoxicacion aguda produce un cuadro téxico gastrointestinal y nervioso, con
hipocalcemia e hipoglucemia, cuyo tratamiento es sintomatico y de apoyo general.
La intoxicacion cronica provoca la fluorosis, que se caracteriza por la instauracion
de una osteosclerosis, aparecen exostosis, calcificacion de ligamentos, tendones e

inserciones musculare, se origina también la fluorosis dental. Todo esto, solo si se

aplica en dosis muy elevadas.*
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Otro compuesto quimico que puede contribuir en la corrosion de metales es el
cloruro de sodio, mas conocido como sal de mesa, o en su forma mineral halita,
con la formula quimica NaCl y un peso molecular de 58,4 g/mol. Es una de las
sales responsables de la salinidad del océano y del fluido extracelular de muchos
organismos. También es el mayor componente de la sal comestible, es
comunmente usada como condimento y conservante de comida. Es un compuesto
i6nico formado por un cation sodio (Na*) y un anioén cloruro (CI), y, como tal,
puede reaccionar para tener cualquiera de estos dos iones. Como cualquier otro
cloruro iénico soluble, precipita cloruros insolubles cuando es agregado a una

solucién de una sal metélica apropiada.®®

También, se puede llevar a cabo la corrosion de los metales por medio de un
método para separar componentes quimicos llamado electrolisis. Si se aplica
electrolisis con un elevado potencial a una salmuera alcalina, el producto anddico
es gas cloro (Cly) y el catddico es hidroxido de sodio (NaOH) e hidrogeno (H»). El
cloruro de sodio como la mayoria de las sales i6nicas confiere propiedades
coligativas a sus disoluciones, es decir, es capaz de variar la presion de vapor de
la disolucién, elevar el punto de ebullicion y descender el punto de congelacién

segln su concentracién molar.**

El ibn Na es causante de la regulacion osmoética celular regulando el potencial de
membrana expulsando el ion K, facilita en gran manera el impulso nervioso y es

aportado al organismo en gran medida como sal de mesa.
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2.6 Antecedentes

Por lo anteriormente descrito, resulta interesante profundizar en investigaciones
iniciadas por otros autores.

En el afio 2010 Ormiga y cols., introdujeron una nueva técnica para disolver limas
rotatorias de NiTi K3 25.04 por medio de un método electroquimico. Las limas se
aislaron en modelos in vitro de acrilico y se dividieron en 4 grupos (8, 17, 25 min y
hasta que la lima se disolvié por completo) con 5 limas cada uno. Solamente 6 mm
de cada lima se sumergieron en (NaF 5 g/L, NaCl 1 g/L, pH 5), demostrando la
disolucién completa de los 6 mm con una corriente de 9 V.?*

En el 2011, otro estudio realizado por Ormiga y cols., observaron la disolucién de
una lima rotatoria NiTi K3 30.06 embebida en (NaF 5 g/L, NaCl 1 g/L) como
resultado de una polarizaciéon de 0.7 V durante un periodo de 6 horas. Sin
embargo los autores concluyeron que este tiempo no es viable clinicamente, por lo
tanto sugirieron que las condiciones de la disolucién deben ser mejoradas.*

En el 2013, Alcantara y cols., realizaron un experimento en bloques de resina con
un conducto simulado con fragmentos de limas fracturadas de 5 mm, con el
propésito de disolver las limas por medio de electrolisis y ultrasonido; concluyendo
gue la accion electroquimica con la solucion NaF 8 g/L+ NaCl 0.5 g/L permite que
exista pérdida de masa del fragmento fracturado, sin embargo, no fue suficiente y
su sola utilizacién no es concluyente para retirar los fragmentos, siendo necesaria
la aplicacion de ultrasonido. “°

En el 2014, Ormiga y cols., propusieron modificar el proceso de disolucion de las

limas rotatorias K3 de NiTi para que tenga un periodo de tiempo clinicamente
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aceptable. Utilizando 4 soluciones de NaF y NaCl a diferentes concentraciones y
pH. Los resultados obtenidos en su estudio demuestran que el aumento de la
concentracion de fluoruro puede lograr durante 60 minutos una disolucion de las
limas NiTi, presentando la mejor disolucion con la soluciéon de NaF 12 g/L, NaCl 1
g/L, pH 5.0 #

Con el propésito de poner a prueba la capacidad de disolver instrumentos
endodonticos de NiTi mediante el uso del proceso electroquimico en un medio de
fluoruro de sodio y cloruro de sodio. Esta disolucién podria resultar en una base
consistente para el desarrollo de un método para eliminar el instrumento
fracturado dentro de conductos radiculares sin dafar las estructuras dentales

adyacentes.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el tratamiento endododntico surgen varios accidentes, siendo el mas
comun la fractura de limas. Esto impide la realizacion adecuada de la desinfeccion
del conducto radicular debido a que la solucion irrigadora no llega hasta el tercio
apical, por lo tanto disminuye el prondstico para el éxito del tratamiento. Para esto
se han descrito diferentes métodos para la remocién del fragmento de lima
fracturada del conducto radicular; los cuales podrian perforar o debilitar al 6Grgano
dental debido al desgaste excesivo realizado sobre las paredes dentinarias.
Recientes estudios in vitro han demostrado la disolucion de limas NiTi con un
nuevo método electroquimico.

Por lo que nos surge el siguiente cuestionamiento, ¢Serd efectivo el método
electroquimico para la disolucion del fragmento de lima fracturada dentro del

conducto?
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IV JUSTIFICACION

Como ya sabemos, existen diversos métodos de remocion de limas fracturadas
dentro de conductos radiculares. Estos métodos, principalmente el método con
ultrasonido, si no se utiliza adecuadamente podria comprometer aun mas el
pronéstico del tratamiento ya que causan desgaste de las paredes de los
conductos radiculares y como consecuencia una posible fractura a futuro debido a
la debilidad de las paredes radiculares. Ademas, en casos mas graves, el método
con ultrasonido también es causa de perforaciones radiculares.

Un nuevo método electroquimico se ha estado estudiando recientemente, el cual
consiste en disolver el fragmento fracturado dentro del conducto radicular.

Autores han realizado estas investigaciones in vitro en modelos de acrilico, asi
como en conductos artificiales, teniendo un éxito en la disolucion de las limas NiTi
durante un periodo de tiempo clinicamente no aceptable.

Por lo tanto, es necesario realizar investigaciones con este método en el interior

de conductos radiculares de 6rganos dentales humanos.

19



V OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Evaluar la capacidad del método electroquimico en la disolucion de limas de NiTi

fracturadas en el interior de conductos radiculares.

5.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la disolucion de limas de NiTi por medio del método electroquimico
en el interior de conductos radiculares.

e Determinar si el tiempo de disolucién de limas de NiTi por medio del método
electroquimico en el interior de conductos radiculares en viable

clinicamente.
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VI MATERIAL Y METODO

6.1 Disefio del Experimento

Este trabajo es un estudio de tipo experimental, in vitro, longitudinal

6.2 Material de Estudio

La muestra consisti6 en 5 raices mesiales de primeros molares inferiores

humanos.

6.2.1 Criterios de inclusiéon

Molares permanentes con dos conductos radiculares mesiales independientes,
permeables, con curvatura de raiz mesial menor a 25 grados y formacion radicular

completa.

6.2.2 Criterios de exclusion

Molares con conductos radiculares mesiales fusionados, calcificados, con
curvatura en raiz mesial mayor a 25 grados, formacion radicular incompleta, caries

y/o fractura radicular y con tratamiento endodéntico previo.

6.2.3 Criterios de eliminacion

Molares cuyos fragmentos de limas fracturadas quedaron parcialmente fuera del

conducto.
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Molares donde la lima se fracturé muy apical en donde el platino no lograra hacer

contacto con la lima.

Se elimind una muestra debido a que la fuente de poder se dafio.

6.3 Operacionalizacion de la Variables

Variable Descripcion Tipo Indicador

Voltaje Medida de la Corriente | Cualitativa Valor de Voltaje

eléctrica de un sistema

Longitud de las | Distancia desde la | Cualitativa Distancia en
Limas fractura de la lima a la centimetros
punta medida

radiograficamente

6.4 Lugar de Realizacion

Este trabajo se realizé en el edificio de la Facultad de Odontologia en la Unidad de
Posgrado, Especialidad en Endodoncia en colaboracién con la Facultad de
Ciencias Quimico Bioldgicas, en el Laboratorio de Inmunologia de la Universidad

Auténoma de Sinaloa.

6.5 Procedimiento

6.5.1 Preparacion de la Muestra

Los molares extraidos fueron mantenidos en solucion fisiolégica durante 7 dias,

posteriormente fueron desinfectados; se colocaron en un recipiente tapado
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durante 30 minutos con hipoclorito de sodio comercial (50%), luego se lavaron con
un cepillo y detergente para eliminar los restos de tejido adheridos, se enjuagaron
y secaron con papel absorbente, por ultimo se conservaron de nuevo en solucion
fisiolégica hasta el momento de ser utilizados.

Se realizo el acceso cameral utilizando fresa de carburo bola #4 de alta velocidad
con abundante irrigacion. Se corroboré la permeabilidad de los conductos con una
lima #10 K (Dentsply Maillefer) y se determind la longitud de trabajo introduciendo
la lima hasta llegar a ras del foramen apical, se midi6 la distancia y se resté 1 mm.
La instrumentacion de los conductos radiculares se realizé con limas K de acero
inoxidable # 15, #20, #25 y técnica de fuerzas balanceadas. La irrigacion se
realizé con hipoclorito de sodio al 5.25%, 1 ml después de cada instrumento.

Para obtener el segmento de instrumento fracturado se utilizaron limas de niquel-
titanio (NiTi) Mtwo® #25 conicidad 0.04 (VDW). Se seleccionaron las posiciones
de corte de tal manera que corresponda a 7 mm de la punta (D7) de la lima. Se les
realiz6 una muesca con fresa de diamante #TR13 (Mani) para facilitar la fractura,
luego fueron activadas con el motor Endo Mate (NSK) a 350 rpm en el interior del
conducto, ejerciendo ligera presion hacia el extremo apical hasta que se
fracturara. Mediante una radiografia se observo la ubicacion del segmento
fracturado en el tercio medio de los conductos.

Se realiz6 una preparacion de la cavidad de acceso radicular que permita el
acceso en linea recta hacia el instrumento fracturado (plataforma) se realizo
mediante una fresa Gates Glidden (Dentsply, Maillefer) #6 cortada a la mitad de su
punta activa. Esto proporcioné el espacio suficiente para observar el instrumento,

sin desgastar demasiada dentina.
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Posteriormente, se colocd cera rosa en apical y luego se colocaron en acrilico
dentro de un molde para ser montados en una mufla de acrilico de 7 x 7 x 7 cm
con una cavidad en su cara superior en forma de hexagono para evitar que girara
el diente incrustado en el acrilico, en la cara anterior se pegd una capa de plastilina
epoxica dejando un espacio en el centro para colocar la placa digital y facilitar la

toma de radiografias durante el procedimiento.

6.5.2 Las pruebas electro-quimicas

Se utilizaron dos alambres de platino de 0,1 mm didmetro, como electrodos. Un
electrodo positivo (dnodo) para hacer contacto con el instrumento fracturado
dentro del conducto radicular y el otro como electrodo negativo (catodo) en
contacto con la solucion de trabajo en camara pulpar. Dichos electrodos eran
controlados por medio de una fuente de poder (energia), corriente alterna
disefiada para su efecto, programada para trabajar a 80 miliamperes (80 mA) y
voltaje variable.

La solucién de trabajo (electrolito) consistié de la mezcla de NaF 12 g/L y NaCl 1
g/L disueltos en agua destilada estéril con pH de 5. La solucién fue colocada en el
interior del conducto y camara pulpar utilizando una jeringa desechable de 10 mly
aguja Endo Eze calibre 27, salida lateral (Ultradent). Luego se colocaban los
electrodos en posicién de trabajo y se activd la corriente eléctrica por 60 min
ajustada a 80 mA. La solucidon se recambié cada minuto para evitar la saturacién
del medio y propiciar la rapida disolucion de la lima fracturada. Se tomaron

radiografia digitales cada 10 minutos con la ayuda de la mufla disefiada para su
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efecto, asi mismo en estos periodos de tiempo fue registrado el voltaje que pasaba
por el sistema. Las imagenes fueron almacenadas para su analisis y comparacion
con las imagenes del instrumento fracturado obtenidas al inicio utilizando el

radiovisiografo marca Kodak.

6.5.3 Analisis Estadistico

Los datos de voltaje se expresan como medias con su desviacion estandar por
tiempo de disolucion en las diferentes condiciones. El analisis de datos se realizd
mediante la prueba t de Student, con correccion de Bonferroni para
comparaciones multiples. Se utilizé el software estadistico IBM SPSS v.20 (ll,

USA).
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VIl RESULTADOS

Se analizaron un total de 5 molares, analizando finalmente 9 conductos tanto
vestibular como lingual, con limas fragmentadas a una longitud de trabajo de 7
mm, el sistema de ajuste de la corriente eléctrica fue disefiado por el alumno
Miguel Angel Ortiz Reyes de la Licenciatura en Electrénica de la Facultad en
Ciencias Fisicomatematicas, el sistema fue calibrado para trabajar bajo una
resistencia constante de 80 mA (Fig. 1), con una presentacion sencilla y solo con
opcion de encender y apagar, con una pantalla que mostraba el voltaje del sistema
en tiempo real, el tiempo de disolucion fue controlado con un cronometro de
manera independiente. El equipo presento dafio al finalizar las pruebas por lo que
no se pudo llegar a las 10 pruebas de disolucién, siendo 9 las analizadas.

El voltaje obtenido de la disolucion electroquimica presento un promedio general
de 10 = 1.5 V. Sin embargo, analizando de manera independiente las muestras
encontramos una diferencia estadistica de la muestra 1 con la 2, 3 y 4, asi como
diferencias entre la muestra 2 con la 4 y muestra 3 con la 4, con promedios de
voltaje de 8.5+0.5V,10.7+10V,99+1.2V,94+£06Vyl11.6+1.5V, paralas
muestras 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente (Fig. 2).

Para confirmar si esta diferencia en el voltaje se debia a la disolucion
electroquimica y no a una diferencia en la longitud de la lima fracturada se realiz6
un analisis por tiempos de disolucion de todas las muestras presentando un
promedio a los 10 minutos de disolucion de 9.7 + 0.9 V y un voltaje final a los 60

min de 10.0 + 1.9 V (cuadro 1), sin diferencias estadisticas entre los tiempo,
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observandose un mantenimiento promedio del voltaje durante todo el experimento,
con el simple aumento de la desviacion estandar (Fig. 3).

Para confirmar si la diferencia entre los voltajes a los diferentes tiempos podian
estaban presentes en las muestras se realiz6 un analisis independiente de las
mismas, con resultados no estadisticamente significativos, pero se demuestra un
ligero aumento del voltaje en algunas de las muestras principalmente la muestra 2
y la 5 (Fig. 4), se observa un voltaje minimo a los 10 min de 8.7 £ 0.1 V, de la
muestra 1 y un valor maximo de 10.6 = 0.5 V de las muestras 2 y 3, mientras que
al finalizar el experimento el valor minimo, en la muestra 1 también, fue de 8.2 +
0.2 y el valor maximo de 13.6 + 0.0 de la muestra 5 (cuadro 2).

Esta minima variacion en los valores de voltaje pudieron ser corroborados
radiograficamente (Fig. 5), donde se puede evidenciar la falta de disolucion
electroquimica de las limas de NiTi, esto demuestra la baja capacidad de
disolucién in vivo del sistema evaluado, probablemente debido a la incapacidad de
la solucidn de penetrar en el 6rgano dental una vez que se ha fracturado la lima de
NiTi limitando la capacidad y la interaccién con los electrodos y la solucién de NaF

y NacCl.
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Figura 1. Fotografia de la Fuente de Poder.

Los numeros de arriba marcan el voltaje. Los de abajo el mili amperaje.
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Cuadro 1. Voltajes de disolucidn electroquimica a los diferentes tiempos.

Tiempo de Media Desviacion
Disolucion Estandar
10 9.7 0.9
20 9.8 0.8
30 10.5 1.9
40 9.9 15
50 10.2 1.6
60 10.0 1.9
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Figura 3. Gréafico de Voltaje a los diferentes tiempos.
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Figura 5. Secuencia de imagenes radiograficas de la muestra 2 durante el

procedimiento de método electroquimico. a) Reaccion inicial, b) Reaccién a 10

min, ¢) 20 min, d) 30 min, ) 40 min, f) 50 min, g) 60 min.
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VIl DISCUSION

El concepto de disolucién de instrumentos fracturados por método electroquimico,
se basa en la disolucion de una aleacion de metal en solucion acuosa, y requiere
la existencia de dos electrodos y un electrolito. El electrolito podria tener una
composicion variable de acuerdo al metal que se disuelve; es esencial que el
metal tenga la susceptibilidad para la disolucion en este electrolito. Una vez que el
catodo es compuesto por un metal inerte, la transferencia de electrones desde el
metal, permite la disolucién. Por lo que, de acuerdo con informacion de otros
autores, igual que en sus investigaciones, en este estudio se utiliz6 como
electrolito una soluciéon combinada de NaF y NaCl, ambos favorecen la corrosion
(disolucién) de metales aleados como el Niquel y el Titanio.®*?’

El uso de flior en los procedimientos de endodoncia es posible porque se ha
aplicado en gran medida en la odontologia. Segun Zaura-Arite y Cate, el principal
modo de accién del fluoruro en odontologia es la inhibicion de desmineralizacién
de la estructura dental por un mecanismo fisicoquimico. En el caso de la dentina,
este mecanismo podria estar asociado a la oclusién mecéanica de los tibulos.*
Saunders y Mcintyre demostraron que 12.3 g/L de fluoruro puede proporcionar un
alto nivel de proteccién contra el dafio erosivo de dentina radicular causado por el
reflujo gastrico. Teniendo esto en cuenta la concentracién del fluoruro soédico
utilizada en este estudio fue de 12 g/L.>® Ademas, Li y cols., observaron que la

dureza de la dentina no se vio afectada por 22,6 g /L de barniz de fluoruro, una

mayor concentracién que la utilizada en este trabajo. Por lo tanto, el uso de

34



soluciones de fluoruro en los procedimientos de endodoncia podrian considerarse
aceptables.**

Por otra parte, este proceso podria ser demasiado lento para ser utilizado durante
el tratamiento de endodoncia. En consecuencia, debe ser aplicada una potencia
eléctrica alta para acelerar la transferencia de electrones y la liberacion de iones
metalicos a la solucion. Esto podria ser peligroso si la corriente eléctrica se lleva a
cabo por los tejidos humanos. Pero el sistema de conductos radiculares es
rodeado por dentina y cemento que son aislantes a la corriente eléctrica. Asi pues,
en este estudio se aplicé una potencia de 80 mA, debido a que 100 mA es el limite
de corriente que puede recibir un paciente sin provocar paralisis del madsculo o
dolor.*®

De acuerdo con el estudio de Ormiga y cols. para garantizar su disolucién, la lima
fracturada debe estar completamente sumergida en la solucién y en contacto con
el &nodo a través de una punta inerte que conduce la corriente eléctrica. Esta
punta inerte y el catodo deben ser introducidos en el conducto radicular, que debe
ser inundado con el electrolito. En el sistema de conductos, pudimos observar que
esto no es posible por la dentina radicular adyacente al instrumento, ésta no
permite que la soluciéon (electrolito) fluya rodeando la totalidad del fragmento
fracturado. Ademas, es necesario el aislamiento entre los 2 electrodos para evitar
el contacto entre el anodo y el catodo, y asi garantizar la transferencia de
electrones. Lo que resulta clinicamente complicado pues sabemos que de acuerdo
a su anatomia, el sistema radicular tiene dimensiones limitadas de trabajo para
una configuracion eficiente del método. Asi mismo, en el interior del sistema de

conductos, es complicado controlar el contacto del electrodo (platino) con el
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instrumento fracturado de manera constante, directa y ademas con en el area total
de lima expuesta. Concordamos con Ormiga y cols., en que cuanto mas pequefio
sea el electrodo, mayor es el area del fragmento expuesto a la solucion y mas
rapido es la disolucion. Este factor indica que el micro-electrodo debe tener el
espesor minimo posible. En el presente estudio, se utilizd6 un platino fabricado a
partir de un alambre de 0.1 mm de diametro. Este diametro fue seleccionado
teniendo en cuenta el espesor minimo necesario para mantener la resistencia
mecénica aceptable.?* 34

Dichos autores, también mencionan en sus resultados, que hubo una disminucion
(disolucion) significativa del fragmento fracturado en las imagenes radiogréaficas
obtenidas hasta los 360 minutos a 1.50 mA. Pero eran fragmentos con gran
diametro (masa), ellos sugieren realizar otros estudios con fragmentos de menor
diametro en la seccion fracturada expuesta a la solucién, por ejemplo 25.04. Es
por esto, que en el presente estudio utilizamos limas Mtwo #25 conicidad 0.04 en
fragmentos de 7 mm (D7).%* 34

Durante las pruebas de Ormiga y col., los picos de corriente mostraron una
reduccion gradual durante los primeros 120 minutos y no superaron 0.30 mA
desde este momento. Esta disminucion gradual puede estar relacionada con la
reduccion de la zona expuesta a la solucién durante la prueba. Sin embargo, esta
discrepancia sugiere que la disminucion de corriente puede estar relacionada con
otro factor, el aumento de la profundidad interfase metal-disolucion en la cavidad
de resina, donde realizaron el experimento. En este caso, la misma area expuesta

podria generar diferentes valores de corriente de acuerdo con la profundidad del

fragmento en los conductos radiculares, donde la reduccion del volumen de la
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solucion tiende a limitar la conduccion ionica entre el anodo y el catodo. Los
resultados presentados en nuestro estudio, al contrario muestran que aun con
valor de potencia alto (80 mA) por mucho tiempo (60 min), no se obtuvo una
disolucién de los fragmentos fracturados.?* 34

Por otra parte, la solucion (electrolito) debe ser renovada durante todo el
procedimiento para eliminar los iones metalicos de la misma solucion y restos de
material resultante en la superficie del fragmento. Los iones de niquel generados
pueden ser toxicos para los tejidos humanos si no se elimina, y el material
resultante puede actuar como una barrera entre el electrodo anddico y el
fragmento. Esto, podria reducir el area expuesta a la solucién y retrasar el
proceso, debido a que la descarga de iones en el medio ambiente depende de su
contacto con la solucién. Debido a esto, en el presente estudio se realizaron
recambios de la solucién cada minuto.3>%

Aun asi, los resultados presentados aqui son evidencia de que el concepto de
disolucion de un instrumento fracturado dentro de los conductos radiculares
mediante un proceso electroquimico no es factible. Debido a que el diametro de la
superficie del fragmento en contacto con la solucibn es muy pequefo, pues la
dentina radicular adyacente al fragmento no permite que dicha solucion fluya.
Esto, afecta los niveles de la oxidacién electroquimica necesarios para promover
la disolucién. Contrario a lo presentado en los estudios in vitro de Ormiga y cols.,
en 2010 y 2011, y Alcantar en 2013. Clinicamente, un area mas pequefia tiende a
ser expuesto a la solucion, lo que podria dar lugar a niveles de corriente inferiores.

Esta discrepancia podria estar relacionada con la diferencia entre las zonas

metalicas expuestas a la solucibn en ambos estudios. La inmersion total del
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segmento fracturado de lima utilizado por los otros autores contribuye en los
resultados de disolucion. Cabe sefialar que la longitud de tiempo probado probada
por ellos, corresponde a 6 horas, esto tampoco es clinicamente practico.?* 34 4°

En consecuencia, estudios futuros son necesarios para mejorar las condiciones de
disolucién. Algunas modificaciones en la composicion de electrolito y pH asi como
en los valores de potencia aplicada, ademas de investigar la forma de que la
solucion sea capaz de fluir en el interior del conducto permitiendo que haga

contacto con todo el fragmento fracturado, asi podriamos acelerar el proceso de

disolucioén.

38



IX CONCLUSION

Ademas, de analizar que clinicamente es un método complicado, ligeramente
cansado por la posicion, los dispositivos y el tiempo de trabajo necesarios.
Podemos concluir que no es posible obtener una disolucion significativa de
fragmentos de instrumento endoddntico de NiTi fracturados en el interior de los

conductos radiculares utilizando el método electroquimico.
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