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Resumen

El éxito del tratamiento endodontico depende de la adecuada limpieza y desinfeccion del sistema
de conductos. La presencia de una burbuja apical o “vapor lock” puede limitar la penetracion del
irrigante en el tercio apical. Este estudio tuvo como objetivo determinar el efecto del tiempo y del
tipo de equipo ultrasonico (aldmbrico e inaldmbrico) sobre la ruptura de la burbuja apical en
dientes unirradiculares. Se realizdé un estudio in vitro con 52 dientes extraidos, divididos en dos
grupos segun el tipo de equipo, utilizando hipoclorito de sodio al 5,25% activado en ciclos de 30
segundos. Se registrd radiograficamente la ruptura de la burbuja hasta un maximo de 150
segundos. El 80% de las burbujas se rompieron, principalmente en los primeros 30 segundos
(28%). No hubo diferencias significativas entre equipos (p=1,00), pero si con el tiempo (p<0,001).
Se concluye que el tiempo de activacion influye en la ruptura, mientras que el tipo de equipo no.

Palabras clave: irrigaciéon endododntica, burbuja apical, ultrasonido, cavitacion, hipoclorito de
sodio.
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Abstract

The success of endodontic treatment depends on proper cleaning and disinfection of the root canal
system. The presence of an apical bubble or “vapor lock” may limit irrigant penetration into the
apical third. This study aimed to determine the effect of activation time and ultrasonic device type
(corded and cordless) on apical bubble rupture in single-rooted teeth. An in vitro study was
conducted using 52 extracted teeth, divided into two groups according to device type, using 5.25%
sodium hypochlorite activated in 30-second cycles. The rupture of the apical bubble was
radiographically recorded up to 150 seconds. Results showed that 80% of the bubbles ruptured,
mainly within the first 30 seconds (28%). No significant differences were found between devices
(p=1.00), but a significant relationship with time was observed (p<0.001). It is concluded that
activation time influences apical bubble rupture, while the type of ultrasonic device does not.

Keywords: endodontic irrigation, apical bubble, ultrasound, cavitation, sodium hypochlorite.
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1. Introduccion

La burbuja apical es una pequeia acumulacion de aire o gas en el area apical del conducto
durante su preparacion. Esto puede ocurrir debido a la introduccion de liquidos o materiales
durante el procedimiento, y puede interferir con la desinfeccion adecuada del sistema de conductos
radiculares, afectando el éxito del tratamiento (Mandke, L. 2018).

La presencia de una burbuja apical aumenta el riesgo de una obturacion incompleta,
dejando espacios donde las bacterias pueden proliferar, provocando una infeccidon persistente
(Peters, 2004; Siqueira, 2008). La formacion de burbujas apicales en endodoncia representa un
desafio clinico importante. (Gupta, 2021) y (Shen & Haapasalo, 2010) sefialan que estas burbujas
pueden originarse por la turbulencia generada durante la irrigacion, la agitacion de soluciones o el
uso inadecuado de jeringas, lo que afecta el sellado del conducto y aumenta el riesgo de

reinfeccion.

Por su lado (Zehnder, 2006) resalta que la irrigacion facilita la desinfeccion y el trabajo de
los instrumentos mecanicos, pero su aplicacion inadecuada puede favorecer la formacion de
burbujas. Se ha demostrado que, en algunos casos, el ultrasonido no es suficiente para eliminar
todas las burbujas de aire. Algunos estudios sugieren que, a pesar de la activacion ultrasonica, las
burbujas pueden persistir debido a factores como la técnica de irrigacion, el disefo de la aguja y
la configuracion del conducto radicular.

El ultrasonido se ha consolidado como un recurso importante en endodoncia, ya que
potencia la eficacia de los procedimientos de conducto y aporta diversos beneficios. No obstante,
su aplicacion también implica algunas limitaciones, por lo que es esencial que los profesionales
estén al tanto de sus posibles desventajas y riesgos para emplearlo de manera adecuada y obtener

los mejores resultados clinicos.
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1.1.  Planteamiento del problema

El éxito del tratamiento endoddntico depende de una adecuada preparacion, desinfeccion
y obturacion del conducto radicular. La irrigacion, fundamental para la desinfeccion, suele
realizarse con hipoclorito de sodio, cuya eficacia puede potenciarse mediante activacion
ultrasonica. No obstante, su desempefio se ve influido por factores como la anatomia del conducto,
las limitaciones instrumentales, el barrillo dentinario y la formacion de la burbuja apical (vapor
lock) (Schilder, 1954). La burbuja apical corresponde a aire o gas atrapado en el tercio apical
durante la preparacion, lo que impide el acceso adecuado del irrigante y aumenta el riesgo de
obturaciones incompletas y persistencia bacteriana (Mandke, 2018; Peters, 2004; Siqueira, 2008).

La activacion ultrasonica del irrigante ofrece ventajas como mayor limpieza y acceso a
zonas complejas; sin embargo, su eficacia depende de una correcta aplicacion, ya que un uso
inadecuado puede ocasionar fractura del instrumento, aumento de temperatura o una preparacion
deficiente (Retsas, 2022). Ademas, se ha observado que, aun con ultrasonido, algunas burbujas
pueden persistir por variaciones en la técnica, el disefio de las agujas y la anatomia del conducto
(Lee, 2004).

Los dispositivos ultrasonicos, tanto aldambricos como inalambricos, se han propuesto para
favorecer la ruptura de la burbuja apical. Los equipos alambricos trabajan entre 25 y 50 kHz y
producen un movimiento longitudinal controlado, lo que puede mejorar la activacion del irrigante
(Carrillo Varguez, 2021). Sin embargo, aun existe poca evidencia sobre su capacidad especifica
para eliminar el vapor lock. De hecho, estudios recientes reportan que el equipo inaldmbrico Ultra

X Eighteeth no logré eliminar la burbuja tras un ciclo de 30 segundos (Ortiz V. et al., 2024).
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Por lo anterior, este estudio busca comparar la eficacia de dispositivos ultrasonicos
aldmbricos e inalambricos, evaluando si la variacion en el tiempo de activacion influye en la

eliminacion de la burbuja apical, con el fin de mejorar la desinfeccion del sistema de conductos

(Ortiz V. et al., 2024).

Pregunta problema
(Cual es el efecto del tiempo y uso de equipos ultrasdnicos alambricos e inalambricos en la ruptura

de la burbuja apical en dientes humanos unirradiculares?

1.2.  Justificacion

Este estudio es relevante porque aborda la necesidad de determinar el tiempo aproximado
para lograr la ruptura eficaz de la burbuja apical, y confirmaria que el uso del ultrasonido puede
alcanzar este objetivo con éxito. Realizar una activacion correcta del hipoclorito de sodio permite
que la solucion penetre completamente en la profundidad del conducto radicular y su compleja
anatomia, contribuyendo a una preparacion Optima, eficiente y libre de bacterias y
microorganismos (Gu, 2009). Los resultados de este estudio podrian guiar al profesional en el
establecimiento del protocolo ideal para la activacion del irrigante durante una endodoncia,
disminuyendo los fracasos en los tratamientos endodonticos al garantizar la ruptura de la burbuja
apical (Gu, 2009).

Segun menciona Weller (1980) fue el primero en informar sobre los beneficios de la
activacion ultrasonica del irrigante tras la instrumentacion manual, sefialando que la combinacion
de ambas técnicas era superior a su uso por separado. Estudios posteriores, como los realizados
por Goodman et al. y Lev et al., también encontraron que afnadir 3 minutos de PUI (activacion

ultrasonica pasiva) mejoraba significativamente los resultados en la limpieza de los conductos.
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Esta investigacion busca abordar este vacio y proporcionar una solucion basada en la
recomendacion sugerida, modificando el tiempo y evaluando los equipos ultrasonicos para facilitar
la ruptura de la burbuja apical, con el fin de lograr una limpieza intrarradicular mas eficaz. Esto es

fundamental para el éxito del tratamiento endodéntico (Ortiz, 2024).

2. Marco tedrico

2.1 Marco conceptual

La irrigacion en endodoncia se refiere al proceso de introduccion de soluciones liquidas en
el sistema de conductos radiculares durante el tratamiento de conducto. Su objetivo principal es
limpiar, desinfectar y eliminar residuos, microorganismos y tejidos necrdticos, facilitando asi el
acceso a las areas dificiles de alcanzar. Las soluciones més comunes incluyen hipoclorito de sodio,
EDTA y clorhexidina, cada una con propiedades especificas que contribuyen a la efectividad del
tratamiento (Haapasalo, 2014). El objetivo final es la eliminacion completa y desinfeccion del
espacio del conducto radicular. (Basrani, 2015). La pregunta es si ese objetivo es realmente
alcanzable utilizando las técnicas estandar que actualmente nos ensefian

Las ventajas de la irrigacion en endodoncia (Pedulla E, 2019): Eliminacién de
Microorganismos: La irrigacion efectiva ayuda a eliminar bacterias y patdgenos del sistema de
conductos, reduciendo la posibilidad de infecciones postoperatorias.
Remocién de Tejidos Necroéticos: Las soluciones irrigantes ayudan a disolver y remover tejidos
muertos y residuos, mejorando la limpieza del conducto radicular.
Desinfeccion del Sistema de Conductos: Los irrigantes, como el hipoclorito de sodio, tienen

propiedades antimicrobianas que desinfectan el conducto y su entorno.

Facilitacion de la Actividad de Instrumentos: La irrigacion mejora la eficacia de los instrumentos
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mecanicos al eliminar los residuos que pueden dificultar su accion.

Lubricacion: La irrigacion proporciona un efecto lubricante que puede disminuir el riesgo de
fracturas instrumentales. La desinfeccion y el desbridamiento podrian mejorarse mediante
diferentes dispositivos de entrega de irrigantes que utilizan presidon sonora, ultrasonica y negativa.
En las ultimas décadas, se han propuesto muchos nuevos dispositivos y técnicas para este
proposito, pero ain no hay consenso sobre cudl es el mas fiable y eficiente para el uso clinico.
Ademas de los conceptos de presion positiva y negativa, las diferencias entre dispositivos se basan
principalmente en la fuente y cantidad de energia liberada, pero en dispositivos similares, la
conformacion de la punta podria alcanzar diferentes resultados (Basrani, 2012). El ultrasonido en
endodoncia ha mejorado la calidad del tratamiento y representa un complemento importante en el
tratamiento de casos dificiles. Desde su introduccion, el ultrasonido se ha vuelto cada vez mas util
en aplicaciones como el acceso a las aberturas de los conductos, la limpieza y el modelado, la
obturacion de los conductos radiculares, la eliminacion de materiales y obstrucciones
intraconductos y la cirugia endodontica (Zehnder, 2006).

Existen tres soluciones de irrigacion cominmente utilizadas en endodoncia: Hipoclorito de
sodio (NaOCl), Acido etilendiaminotetraacético (EDTA) y Clorhexidina (CHX). Sin embargo,
ninguno de estos irrigantes es capaz de cumplir con los requisitos ideales como son: ser
antibacteriano, disolver tejido organico e inorganico, tener sustantividad o efecto residual, lubricar
adecuadamente las paredes dentinales y no ser citotoxico. (Miliani, Lobo, & Morales, 2012) Cada
uno tiene sus propias ventajas y desventajas en diferentes concentraciones: Las principales
ventajas de NaOCIl son su capacidad de disolver tejido organico y sus propiedades antibacterianas
contra la mayoria de los microorganismos por tener un pH alcalino. La desventaja es su gran

citotoxicidad en altas concentraciones. El EDTA, en cambio, elimina parte de la capa de barrillo
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dentinario, pero tiene que ser utilizado con un agente antibacteriano.

La Clorhexidina (CHX), por su parte, tiene buenas propiedades antibacterianas y posee
sustantividad, pero tiene la desventaja de no disolver tejido organico, tampoco elimina la capa de
barrillo dentinario y producir reacciones alérgicas en algunos pacientes. Teniendo en cuenta las
limitaciones de estos tres irrigantes. (Miliani, Lobo, & Morales, 2012).

Para limpiar y desinfectar eficazmente el sistema del conducto radicular, un irrigante
idealmente deberia: (a) tener un amplio espectro antimicrobiano y alta eficacia, (b) ser capaz de
digerir proteinas y tejido necrético, (c) prevenir la formacion de una capa de barrillo dentinario
durante la instrumentacion o disolver esta ltima una vez que se ha formado, (d) presentar baja
tension superficial para alcanzar areas inaccesibles a las herramientas (tibulos dentinarios), (¢)
ofrecer un efecto antibacteriano a largo plazo, (f) mantener los restos dentinarios en suspension,
(g) proporcionar una accion lubricante para los instrumentos del conducto radicular, (h) ser no
antigénico, no toxico y no cancerigeno. Ademas, no deberia tener efectos adversos sobre la dentina
o la capacidad de sellado de los materiales de relleno. Ademas, deberia ser relativamente

economico, comodo de aplicar y no causar decoloracion de los dientes. (Borzini, 2016).

Hipoclorito de sodio: El hipoclorito de sodio (NaOCl) es uno de los irrigantes
endodoncicos mas recomendados y utilizados por su accidon antibacteriana y su capacidad para

disolver tejidos organicos, y lo ha sido durante mas de 70 afios. (Borzini, 2016).

Hipoclorito de sodio (NaClO) cominmente usado en endodoncia. Contiene cloro en estado
de oxidacion +1, adjudicandole un fuerte poder oxidante en sustancias organicas Yy
microorganismos. El 4cido hipocloroso es el responsable de la actividad antibacteriana. EI NaCIO
opera mediante tres mecanismos de accion: a) Saponificacion: actiia como solvente organico al ser

capaz de degradar grasas en sales de acidos grasos (jabon) y glicerina. b) Oxidacion: actia
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oxidando aminoacidos formando principalmente aldehidos. c) Cloraminacion: es la interaccion del
cloro y el grupo amino con la formacion de cloraminas, las que interfieren en el metabolismo
celular de las bacterias. Esta accion antibacteriana se debe a la inhibicion de enzimas esenciales
de las bacterias por medio de la oxidacion. El NaClO es usado frecuentemente en concentraciones

que varian entre los 0,5% y 6% (Rochenszwalb, 2023).

La actividad antimicrobiana del NaClO depende de su concentracion, siendo 5,25% la mas
eficiente en la eliminacion de microorganismos facultativos. El NaClO al 5,25% disminuye el
modulo elastico y la flexibilidad de la dentina, no asi cuando es empleado en una concentracion
de 0,5%. Esto se debe en gran parte a la accion proteolitica del hipoclorito concentrado en la matriz
dentinaria. Cuando es usado al 6% es capaz de desorganizar el biofilm y eliminar las bacterias de
éste. El NaClO es el unico irrigante endodontico que disuelve tejido necrotico y materia organica.
Disuelve efectivamente remanentes pulpares y coldgeno, principal componente de la parte
organica de la dentina. La presencia de materia orgénica (exudado inflamatorio, tejido remanente
y bacterias) debilita el efecto del NaClO, por lo tanto, el tiempo y la irrigacion constante son
factores importantes en su efectividad. Entre las debilidades del NaClO se describen sabor
desagradable, fuerte irritacion de los tejidos periapicales e inhabilidad de remover el barro
dentinario por si solo, pues s6lo remueve materia organica (Rochenszwalb, 2023).

El ultrasonido se utilizd por primera vez en odontologia para preparar cavidades. El
concepto de “odontologia minimamente invasiva” y el deseo de preparaciones de cavidades de
tamafo pequefio significaron una nueva aplicacion del ultrasonido para la preparacion de
cavidades. No obstante, su uso no se popularizé hasta 1955, cuando comenz6 a emplearse de
manera efectiva para eliminar depositos de sarro y placa de las superficies dentales. Aunque el

ultrasonido tiene multiples aplicaciones terapéuticas y diagndsticas en odontologia, asi como en la
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limpieza de instrumentos antes de la esterilizacion, su principal uso ha sido en el raspado y alisado
de superficies radiculares de los dientes y el tratamiento del conducto radicular (Gupta, 2021). El
ultrasonido es una vibracion u onda acustica de la misma naturaleza que el sonido pero a una

frecuencia superior a la frecuencia mas alta perceptible por el oido humano [aproximadamente

20.000 Hz] (Shen, 2010).

La corriente acustica también puede derivarse de la oscilacion de ultra alta frecuencia de
la punta ultrasénica colocado en un liquido. Limpiar un objeto requiere disolver un contaminante
(remover la sustancia de una pared y ponerlo en solucion) y luego desplazar la capa saturada del
contaminante para que una solucion de limpieza fresca pueda entrar en contacto con la superficie
no saturada del contaminante. El efecto de implosion de la cavitacion ultrasonica es increiblemente
efectivo para lograr esto, especialmente eficaz en superficies irregulares y de dificil acceso que
normalmente son inaccesibles a través de medios convencionales, como solo la irrigacion
(Siqueira, 2008).

Otro estudio sugiere que cuando se proyecta una onda ultrasonica en un liquido, se crea
una presion negativa que causa la fractura del liquido, un proceso conocido como cavitacion. La
cavitacion crea burbujas que oscilan en las ondas ultrasonicas proyectadas. A medida que las ondas
ultrasénicas contintlan, estas burbujas crecen y se vuelven muy inestables, colapsando
eventualmente en una implosion violenta. Las implosiones irradian ondas de choque de alta
potencia que se disipan repetidamente a una tasa de 25,000 a 30,000 veces por segundo (25-30
kHz). Ademas, la implosion de las burbujas de cavitacion crea temperaturas que superan los 5,000
°C y presiones que superan las 500 atmoésferas. Las ondas de choque generadas por la implosion
viajan a velocidades superiores a 500 mph dentro del fluido, y esta corriente se llama corriente

acustica (Dutner, 2012).
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Existen dos tipos de irrigacion ultrasonica: una irrigacion que es combinada con la
instrumentacion ultrasonica, y otra denominada irrigacién pasiva ultrasénica (PUI: passive
ultrasonic irrigation), donde no se emplea instrumentacion ultrasonica. El término PUI, fue
introducido por (Weller, 1980). Cuando se habla de irrigacion pasiva, se refiere a que el
instrumento empleado no tiene efecto cortante sobre las paredes, sino que solamente transmite la
energia al irrigante. La cavitacion acustica se puede definir como la creacion de nuevas burbujas
o la expansion, contraccion y/o distorsion de las burbujas pre-existentes (nucleos) en un liquido,

un proceso que esta asociado a la energia acustica (Martin, 1976).

La mayoria de los estudios han mostrado resultados favorables para la PUI en comparacioén
con la irrigacion sonica. La PUI tiene algunas ventajas, a saber, el efecto de transmision actstica
que aumenta la tension cortante de la pared y mejora la ruptura de la biopelicula intrarradicular.
Sin embargo, la PUI también tiene algunas desventajas. En primer lugar, el contacto de la lima con
las paredes del conducto radicular amortigua la energia del instrumento oscilante y limita el
movimiento de la lima. Esta es una limitacion importante en los conductos radiculares curvos, ya
que la lima se detiene y no puede oscilar libremente. Ademas, las limas ultrasonicas, aunque tienen
una punta no cortante, estan hechas de acero, y el acero es més duro que la dentina, por lo que las
puntas ultrasonicas podria deformar el conducto radicular y solo se recomiendan como irrigacion
final (Walmsley, 1989).

La burbuja apical se produce durante la irrigacion, el NaOCl reacciona con tejido orgénico
en el sistema de conductos radiculares, y la hidrolisis resultante libera abundantes cantidades de
amoniaco y didxido de carbono (Figura 1). La mezcla gaseosa queda atrapada en la region apical
y répidamente forma una columna de gas en la que es imposible una mayor penetracion de liquido.

Lo que permite que no se reduzca o se elimine la burbuja de gas ubicada en el tercio apical
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impidiendo un flujo adecuado del irrigante (Basrani, 2015).

La formacion de burbujas apicales durante el tratamiento endoddntico puede comprometer
la eficacia del sellado y la desinfeccion. Para evitar su aparicion, se pueden seguir varias estrategias
(Zehnder, 2006): Uso Adecuado de Soluciones Irrigantes: Evitar la agitacion excesiva de las
soluciones irrigantes y utilizarlas a temperaturas adecuadas para reducir la formacion de burbujas.
Técnicas de Irrigacion Alternativas: Emplear métodos de irrigacién como la irrigacion ultrasénica
o el uso de jeringas con agujas especiales que minimicen la turbulencia. Control de la Presion:
Aplicar irrigantes a baja presion y con una técnica de aspiracion adecuada para evitar la creacion
de burbujas. Seleccion de Agujas de Irrigacion: Utilizar agujas de irrigacion con disefio especifico
que reduzcan el riesgo de burbujas al permitir un flujo mas controlado. Técnica de Obturacion:
Durante el sellado del conducto, asegurarse de que se utilicen materiales que minimicen la

incorporacion de aire.

Figura 1. Formacion de la burbuja apical

2.2 Marco Referencial
Estudios (Gupta, 2021; Shen & Haapasalo ,2010) resaltan que la formacion de burbujas

apicales puede ocurrir debido a la turbulencia generada durante la irrigacion, la agitacion de
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soluciones o el uso de jeringas inapropiadas. Estas burbujas pueden afectar el sellado del conducto,
aumentando el riesgo de reinfeccion y disminuyendo la efectividad del tratamiento. Por lo tanto,
es fundamental adoptar técnicas que minimicen su formacion, como el uso de agujas de irrigacion
adecuadas y la aplicacion de soluciones a baja presion.

Respecto a (Zehnder, 2006) menciona que la irrigacion no solo mejora la desinfeccion del
conducto, sino que también facilita la actividad de los instrumentos mecénicos utilizados durante
el tratamiento. Sin embargo, la forma en que se aplica la irrigacion puede influir en la formacion
de burbujas apicales, un fenémeno que puede comprometer el sellado y la efectividad del
tratamiento.

Por su parte (Siqueira, & Rogas, 2008) menciona que la burbuja apical en endodoncia
representa un desafio significativo en el tratamiento de conductos radiculares, ya que su presencia
puede comprometer la efectividad del procedimiento. No eliminar esta burbuja puede llevar a la
incapacidad de desinfectar completamente el sistema de conductos, aumentando el riesgo de
reinfeccion y complicaciones postoperatorias. Ademads, la burbuja puede interferir con la
obturacion adecuada del espacio, lo que resulta en un sellado deficiente y, en consecuencia, en una
mayor probabilidad de fracaso del tratamiento a largo plazo. Por tanto, es crucial que los
profesionales de la odontologia implementen técnicas efectivas para asegurar la eliminacion de la

burbuja apical, garantizando asi un resultado favorable y la salud dental del paciente.

La activacion del irrigante endodontico parece ser un paso necesario para una limpieza mas
completa del sistema de conductos radiculares. Una encuesta realizada por (Dutner, 2012) Sobre
el uso de irrigantes y dispositivos auxiliares para ayudar a la irrigacion encontrd que casi el 50%
de los encuestados utilizan algln tipo de ayuda para la irrigacion. De ese grupo, el 48% utilizd

ultrasonido y el 34% emple6 alguna forma de activacion sonica.
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Segin (Martin H, 1976) menciona que Richman introdujo por primera vez la
instrumentacion ultrasonica en endodoncia en 1957 para la terapia de conductos radiculares con
Cavitron© como irrigacion y obtuvo buenos resultados. Sin embargo, las limas K activadas
ultrasdnicamente no se utilizaron para preparar los conductos antes del relleno hasta el estudio de
Martin et al. El término "endosénico" fue acunado por Martin y Cunningham y se definié como el
sistema sinérgico ultrasonico de instrumentacion y desinfeccion de conductos. Segiin (Walmsley,
1989) menciona que muchos articulos han probado y comparado dispositivos ultrasdnicos y
sonicos para la activacion de irrigantes: la funcion principal de las piezas de mano sénicas es
producir un movimiento vigoroso del liquido intracanal a través de la 'cavitacion' y 'corriente

acustica.

Por lo tanto, (Boutsioukis, 2022) mencionan que la eficacia de la activacion ultrasonica
parece haber sido sobrevalorada en los primeros estudios in vitro y ex vivo, lo que probablemente
contribuyd a su adopcidn prematura por una gran parte de endodoncistas y dentistas generales. La
evidencia actual indica que es claramente mas eficaz que la irrigaciéon con jeringa en lo que
respecta al desbridamiento de extensiones ovales no instrumentadas, aletas, istmos y canales
laterales, pero hay muy poca informacion disponible sobre su efecto antimicrobiano en esas areas
y ningln ensayo clinico ha encontrado atin ninguna mejora en el resultado del tratamiento a largo

plazo.

De la misma forma, el estudio de (Zhang , 2011) refiere que el ultrasonido se ha
incorporado como una técnica innovadora en la irrigaciéon endoddntica. Los dispositivos
ultrasonicos generan vibraciones de alta frecuencia que activan soluciones irrigantes, mejorando
su capacidad para penetrar y desinfectar el sistema de conductos. El uso de ultrasonido ha

demostrado ser efectivo para remover tejidos necroticos y debris, asi como para reducir la
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formacion de burbujas al facilitar un flujo mas controlado de las soluciones. Ademas, (Baumer,
2010) refieren que el ultrasonido permite una limpieza mas eficiente, lo que puede resultar en un
mejor sellado del conducto radicular y, por ende, en un menor riesgo de complicaciones
postoperatorias. La combinacion de técnicas ultrasonicas con irrigantes adecuados puede ofrecer

resultados superiores en comparacion con la irrigacién convencional.

Por otro lado, (Zhang, 2011) menciona que el ultrasonido acarrea varias ventajas que son:
mejora de la limpieza y desinfeccion permitiendo la activacion de soluciones irrigantes, mejorando
su capacidad para eliminar residuos y microorganismos en los conductos radiculares. Las
vibraciones ultrasdnicas aumentan la penetracion de los irrigantes en las areas mas inaccesibles. Y
menciona que al proporcionar una limpieza mas eficaz, el ultrasonido mejora el sellado del
conducto, lo que puede resultar en un menor riesgo de reinfeccion. (Zhang, 2011) recalca que se
requiere capacitacion adicional para que los odontdlogos se familiaricen con su uso, lo que puede

ser una barrera para algunos profesionales.

De otro modo, (Bdumer, 2010) aclara que estos instrumentos son eficaces para remover
tejidos necroéticos y detritos, lo que facilita una limpieza mas completa del conducto. (Shen &
haapasalo, 2010) enfatizan que la minimizacion de la fractura de instrumentos por la lubricacion
proporcionada de las soluciones irrigantes activadas ultrasonicamente reduce la friccion y el riesgo
de fractura de los instrumentos mecanicos. En cuanto a (Baumer, 2010) enfatiza que la aplicacion
inadecuada o excesiva del ultrasonido puede provocar dafio térmico o mecanico a los tejidos
circundantes, especialmente en dientes con una anatomia compleja y, que puede contribuir a la
formacion de burbujas apicales si no se maneja adecuadamente, lo que puede comprometer la

efectividad del sellado del conducto.

En relacion con este tema, (Torabinejad & Walton, 2009) resalta que la naturaleza de las
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vibraciones ultrasonicas permite una mejor adaptacion a las anatomias complejas de los conductos
radiculares, lo que es particularmente util en casos con curvaturas pronunciadas. Menciona que el
equipo ultrasonico puede ser costoso, lo que puede limitar su uso en algunas clinicas o entre

profesionales con menos recursos.

Asi mismo, (Shen & Haapasalo, 2010) demuestran que la eficacia del ultrasonido depende
de la habilidad del operador para manejar el dispositivo y aplicar la técnica correctamente, lo que
puede llevar a variaciones en los resultados. La necesidad de reponer el irrigante se debe a que los
restos de dentina, tejido, bacterias y biofilm saturan la solucion de irrigaciéon y aumentan la
viscosidad de la solucion hasta el punto en que no puede ocurrir actividad ultrasonica en la

solucion. Este efecto fue reportado por Weller y Moorer y Wesselink.

En este caso, (Bettina, 2015) ha realizado investigaciones significativas que destacan el
papel del ultrasonido en el tratamiento endodontico. En sus trabajos, enfatiza la eficacia del
ultrasonido para mejorar la limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares. Senala que las
vibraciones ultrasonicas facilitan la penetracion de soluciones irrigantes en areas dificiles de
alcanzar, lo que resulta en una desinfeccion més completa y efectiva. Ademas, subraya que el uso
adecuado del ultrasonido puede minimizar el dafio térmico a los tejidos circundantes, siempre que
se aplique con la técnica correcta. A través de su investigacion, aboga por la capacitacion adecuada
de los profesionales para maximizar los beneficios del ultrasonido, convirtiéndolo en una

herramienta invaluable en la practica endoddntica moderna.

En el estudio de (Archer, 1992) analizaron el uso de la instrumentacion ultrasonica de
manera mas pasiva, es decir, se utilizé después de la instrumentacion manual y sin la intencion de
agrandar, instrumentar o impactar las paredes del conducto radicular. Asi surgié el término

irrigacion ultrasonica pasiva (PUI). La parte "pasiva" indicaba que no habia una eliminacion activa



DETERMINACION DE LA RUPTURA DE BURBUJA APICAL
24

o intencional de dentina. Desafortunadamente, aunque no se pretende contactar o alterar las
paredes del conducto radicular, ocurre contacto del instrumento ultrasénico oscilante con las
paredes.

Ademas, (Bettina, 2015) menciona que la investigacion sobre PUI/UAI ha examinado la
capacidad de la técnica para eliminar tejido y desechos, bacterias, biopelicula, hidréxido de calcio
y otros medicamentos, asi como la capa de barrillo. También se ha estudiado el impacto de usar
PUI/UAI en conductos curvos, el uso de un instrumento liso en comparacion con una lima
endodontica, y los efectos del tamafio del instrumento y la preparacion del conducto en los
resultados de limpieza/desbridamiento. En general, PUI/UAI consiste en el uso de una lima
endododntica de tamafio 15 o0 20 o un alambre unido a una pieza de mano ultrasénica que suministra
energia ultrasonica. La profundidad de la lima dentro del conducto y la manera en que se suministra

la solucion irrigante durante el proceso también han sido evaluadas.

No obstante, (Nehal, 2021) realiz6é un estudio con el objetivo de evaluar la cantidad de
material de obturacion residual en el conducto radicular (Guttapercha/sellador bioceramico)
después de aplicar diferentes protocolos de irrigacion; en el que los resultados mostraron que el
porcentaje de drea mas bajo y estadisticamente significativo de material de obturacion restante se
asoci6 con el uso de PUI. El PUI permite que la punta se mueva libremente dentro del conducto,
lo que es esencial para la facil penetracion del irrigante y proporciona un fuerte efecto de limpieza.
Durante el PUI, la energia se transmite a través de ondas ultrasonicas desde el instrumento al
irrigante, produciendo dos fendmenos fisicos: flujo acustico y cavitacion del irrigante. La
vibracion que causa el despegue del sellador y el calor generado por la friccion de la punta también

contribuyen a este proceso.

En el estudio de (Nehal, 2021) los resultados que ellos obtuvieron concuerdan con los
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estudios de (Bernardes et al., Capar et al, 2015.) quienes demostraron que el uso de PUI durante
el retratamiento del conducto radicular mejora la eliminacion del material de obturacion,
produciendo superficies del canal mas limpias que la irrigacién sonica pasiva. Dentro de este

estudio también demostraron la superioridad del PUI en los procedimientos de retratamiento.

En cambio, (Grischke, 2014) en su estudio demostraron la superioridad de la irrigacién
ultrasonica sobre otras técnicas durante procedimientos de retratamiento endoddntico para la
eliminacion de selladores del espacio del conducto radicular. La irrigacion y el uso de ultrasonido
en endodoncia son fundamentales para garantizar el éxito del tratamiento de conducto. La
comprension de la formacion de burbujas apicales y las técnicas para evitarlas es esencial para
mejorar los resultados clinicos. La integracion de métodos avanzados, como la irrigacion
ultrasonica, promete optimizar la limpieza y desinfeccion del sistema de conductos radiculares. El
ultrasonido se ha convertido en una herramienta valiosa en endodoncia, mejorando la eficacia de
los tratamientos de conducto y ofreciendo multiples ventajas. Sin embargo, su uso también
presenta ciertas limitaciones y es fundamental que los profesionales conozcan las posibles

desventajas y riesgos asociados para optimizar su uso y maximizar los resultados clinicos.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

» Determinar el efecto del tiempo y uso de equipos ultrasonicos alambricos e

inaldmbricos en la ruptura de la burbuja apical en dientes humanos unirradiculares.

3.2. Objetivos especificos

» Establecer la frecuencia de ruptura de la burbuja apical en dientes humanos

unirradiculares mediante equipos ultrasdnicos inaldmbricos y alambricos.
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» Examinar el tiempo de ruptura de la burbuja apical en dientes humanos
unirradiculares segun el uso de equipos ultrasonicos inalambricos y alambricos.

» Comparar la frecuencia de ruptura de la burbuja apical en dientes humanos

unirradiculares segun el tipo de equipos ultrasénicos y el tiempo.

4. Método

4.1. Tipo de estudio: estudio cuantitativo, descriptivo, de disefio cuasi-experimental, in vitro.

4.2. Poblacion: dientes humanos unirradiculares.

4.2.1. Muestra:
52 dientes humanos unirradiculares extraidos, de los cuales se seleccionaron dos para el
grupo control negativo y los 50 restantes para el estudio. De estos, 25 dientes se activaron con un

equipo ultrasénico alambrico y 25 con un equipo ultrasénico inaldmbrico.

4.2.2. Tipo de muestreo: por conveniencia no probabilistico

4.2.3. Criterios de seleccion: los criterios de seleccion utilizados en el estudio son:

Criterios de inclusion: dientes humanos unirradiculares con formacién radicular
completa, dientes cariados coronalmente, dientes extraidos bajo indicacion ortodontica y dientes
extraidos con enfermedad periodontal.

Criterios de exclusion: dientes con reabsorcion radicular externa e interna, dientes con
conductos calcificados, dientes con fractura radicular horizontal y vertical, dientes con caries

radicular, dientes con tratamiento endodontico previo.
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4.3. Variables
La operacionalizacion de variables independientes en cuanto al tiempo.
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA ESCALA DE VALORES QUE
OPERATUVA MEDICION ASUME
Medicion de ciclos
TIEMPO cada 30 segundos
(CICLOS) en que dura el Cuantitativo Razén Tiempo en segundos
equipo en romper la
burbuja apical
Caracteristicas del
equipo que ayudan
EQUIPO a producir el Cualitativo Nominal Equipo alambrico
ULTRASONICO movimiento Equipo inalambrico
ultrasénico que
genera la ruptura de
la burbuja apical
4.4. Instrumento.
Tabla 2. Instrumento de recoleccion de datos
ultrasonido  Equipo alambrico Equipo inalambrico RUPTURA (Si O
NO)
Diente
1 Ciclo 1 Ciclo 5 si
NO

N A W N
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4.5. Procedimiento.
Se realizo la recoleccion de 52 dientes humanos unirradiculares extraidos, de los cuales se
seleccionaron dos para el grupo control negativo y los 50 restantes para el estudio. De estos, 25
dientes se activaron con un equipo ultrasonico alambrico y 25 con un equipo ultrasonico
inalambrico.

Los dientes se mantuvieron en solucion salina desde la exodoncia hasta el inicio del
experimento para conservar su hidratacion. Se midieron para determinar la longitud de trabajo y

se sellaron apicalmente con esmalte para prevenir la fuga del irrigante.

La apertura cameral se llevd a cabo con una fresa diamantada redonda, y la cavidad se
conformard con una fresa endo Z. La longitud de trabajo se establecid mediante radiografia a 1
mm del foramen apical utilizando una lima #10. Los dientes se prepararon con el sistema Wave
One Gold (Dentsply) secuencial hasta alcanzar la lima medium y se irrigaron con NaOCl al 5,25
% a temperatura ambiente. Se anadi6 cloruro de cesio al irrigante como opacificador para facilitar
su deteccion en la radiografia periapical. La activacion del irrigante se llevd a cabo con cada
instrumento, utilizando dos dientes como control negativo para evaluar la formacion de la burbuja
apical sin la activacion del ultrasonido.

Los dientes se dividieron en dos grupos:

Grupo A (ultrasonido inalambrico): En los 25 dientes. Se activo el irrigante con ultrasonido
inalambrico, realizando ciclos de 30 segundos cada uno. Después de cada ciclo, se tomarad una
radiografia para evaluar el momento de la ruptura de la burbuja, con un tiempo maximo de 5 ciclos.

Grupo B (ultrasonido alambrico): En los 25 dientes. La activacion del irrigante se realizo
con ultrasonido alambrico utilizando un inserto de activacion, calibrando la potencia durante 30

segundos por ciclo. Se midi6 el tiempo con un cronémetro, se tomd una radiografia después de
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cada ciclo para evaluar la ruptura de la burbuja, con un tiempo méaximo de 5 ciclos.
4.6. Plan de analisis estadistico
4.6.1. Plan de analisis Univariado
La ruptura de la burbuja apical y el tiempo para su consecucién mediante uso de equipos

ultrasénicos inalambricos y aldmbricos se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas.

4.6.2. Plan de analisis Bivariado

Se calculd la prueba de Chi? o exacta de Fisher (cuando la mitad de casillas tenga recuento
esperado menor que 5) para comparar la frecuencia de ruptura de la burbuja apical en dientes
humanos unirradiculares segun el tipo de equipos ultrasénicos y el tiempo considerando un error
alfa tolerable del 5%, es decir significancia estadistica con valor p <0,05. Todos los analisis se

hicieron en el paquete estadistico STATA V16.

4.7. Implicaciones bioéticas
En este estudio aplican implicaciones bioéticas puesto que se trabajard con dientes
humanos representando una clasificacion de riesgo bajo de acuerdo con la resolucion del

Ministerio De Salud de Colombia Numero 8430.

5. Resultados
En cuanto a los resultados generales la frecuencia de la ruptura de la burbuja apical se
observd que en el 80% de los casos la burbuja se rompid, mientras que en el 20% restante
permanecio intacta. Respecto al tiempo que tardé en romperse, los resultados indican que la mayor

frecuencia de ruptura ocurrid en los primeros 30 segundos, representando el 28% de los casos.
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A medida que transcurre mas tiempo, la frecuencia (Fa) de ruptura disminuye; un 20% de
las burbujas se rompieron a los 60 segundos, un 16 % a los 90 segundos, un 6 % a los 120 segundos
y un 10 % a los 150 segundos (Tabla 3).

Por otro lado, en un 20 % de los casos la burbuja no lleg6 a romperse, lo que sugiere que
ciertos factores pudieron haber contribuido a su resistencia. Esta informacion podria ser 1til para

analizar las condiciones en las que se desarrollo el experimento y las caracteristicas del material

de la burbuja.
Tabla 3. Frecuencia general de la ruptura de la burbuja apical y tiempo hasta la ruptura de la
burbuja.
Ruptura fie la Fa %
burbuja
No 10 20
Si 40 80
Tiempo de
ruptura de la
burbuja
30 segundos 14 28
60 segundos 10 20
90 segundos 8 16
120 segundos 3 6
150 segundos 5 10
No ruptura 10 20

Se observé que en el equipo inaldmbrico, la mayor cantidad de burbujas se rompio a los 60
segundos (8 casos), seguido de los 30 segundos (5 casos) y los 90 segundos (4 casos). No se
registrd ninguna ruptura a los 120 segundos, mientras que a los 150 segundos se rompieron 3

burbujas. En 5 casos, la burbuja no se rompi6 (Tabla 2).
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En el caso del equipo aldmbrico, la mayor cantidad de rupturas ocurrié a los 30 segundos
(9 casos), seguido de los 90 segundos (4 casos) y los 120 segundos (3 casos). A los 60 y 150
segundos, se registraron menos rupturas (2 casos en cada uno). Al igual que con el equipo

inalambrico, en 5 casos la burbuja no se rompi6 (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de la ruptura de la burbuja apical segun el tiempo hasta la ruptura
con cada equipo.

Equipo inalambrico

Ciclos en Numero de
segundos dientes
30 5
60 8
90 4
120 0
150 3
No ruptura 5
Total 25

Equipo alambrico

Ciclos en Numero de
segundos dientes
30 9
60 2
90 4
120 3
150 2
No ruptura 5

Total 25
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Figura 2. Frecuencia de la ruptura de la burbuja apical con equipo ultrasonico alambrico.

Ciclo 1 Ciclo 2
(30 segundos de activacion) (60 segundos de activacion)

Formacion burbuja

Nota: Frecuencia de la ruptura de la burbuja apical con equipo ultrasonico alambrico. En la imagen 2.1, se observa
la formacion de la burbuja apical previa a la inyeccion del hipoclorito de sodio 5.25% con jeringa monojet de salida
lateral. En la imagen 2.2, se observa radiografia después de realizar la primera activacion de 30 segundos con el

ultrasonido alambrico. En la imagen 2.3 se observa ruptura de la burbuja apical en el ciclo 2 de activacion (60

segundos)con el ultrasonido alambrico.
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Figura 3. Frecuencia de la ruptura de la burbuja apical con equipo ultrasonico inalambrico.

Ciclo 1 Ciclo 2
(30 segundos de activacién) (60 segundos de activacién)

Formaci6n Burbuja

Nota: en la imagen 3.1, se observa la formacion de la burbuja apical previa a la inyeccion del hipoclorito de sodio
5.25% con jeringa monojet de salida lateral. En la imagen 3.2, se observa radiografia después de realizar la primera
activacion de 30 segundos con el ultrasonido inalambrico. En la imagen 3.3 se observa ruptura de la burbuja apical

en el ciclo 2 de activacion (60 segundos)con el ultrasonido inalambrico.

El andlisis bivariado permite identificar que, al comparar el tipo de equipo utilizado
(alambrico o inalambrico), se observa que los resultados son idénticos en ambos casos, con un
40% de burbujas que se rompieron y un 10% que permanecieron intactas (Chi? =0,000; p
valor=1,00), sugiriendo que este factor no influye de manera significativa en la ruptura de la

burbuja. Por otro lado, el tiempo transcurrido hasta la ruptura de la burbuja si muestra una relacién

significativa. Los datos indican que la mayor frecuencia de ruptura se presenta en los primeros 30
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segundos (28%), mientras que en los siguientes intervalos de tiempo se observa una disminucioén
progresiva (Chi?>=37,9590; p valor<0,001), lo que indica una relacion significativa entre el tiempo

transcurrido y la ruptura de la burbuja. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de la frecuencia de ruptura apical con el tipo de equipo ultrasonico y el
tiempo hasta la ruptura.

Ruptura de la
Variable burbuja ESta“};%;’:)fO (P
No Si Total
Equipo 0,00 (1,00)
Inaldmbrico 5(10%) 20 (40%) 25 (50%)
Alédmbrico 5(10%) 20 (40%) 25 (50%)
Tiempo de
ruptura de la 37,959 (<0,001%)
burbuja

30 segundos 0 (0%) 14 (28%) 14 (28%)
60 segundos 0 (0%) 10 (20%) 10 (20%)
90 segundos 0 (0%) 8 (16%) 8 (16%)
120 segundos 0 (0%) 3 (6%) 3 (6%)
150 segundos 0 (0%) 5 (10%) 5(10%)
No conseguida 10 (20%) 0 (0%) 10(20%)
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6. Discusion

Durante la irrigacion endodoéntica, la burbuja apical o vapor lock se forma cuando el
irrigante no desplaza completamente el aire atrapado en el tercio apical, creando una interfase aire—
liquido que impide su penetracion y limita la limpieza y desinfeccion (Basrani, 2015; Roeland et
al., 2010). La activacion ultrasonica ha sido ampliamente propuesta para favorecer su ruptura
mediante fendmenos de microstreaming y cavitacion, los cuales generan energia suficiente para
desestabilizar dicha barrera (Ahmad, 1980; Plotino et al., 2007). Su eliminacién resulta esencial
para optimizar la accion quimica del hipoclorito y lograr una descontaminacion tridimensional mas

efectiva.

En este estudio se observd la ruptura de la burbuja apical en el 80 % de los casos,
principalmente durante los primeros 30 segundos de activacion. Este hallazgo confirma que el
tiempo es el factor determinante para la ruptura, mientras que el tipo de equipo (alambrico o
inaldmbrico) no influy6 significativamente, coincidiendo con lo reportado por (Jiang, 2011)
respecto a que la eficacia depende mas de los parametros hidrodindmicos que del dispositivo
utilizado. De forma similar, los resultados concuerdan con (Boutsioukis, 2013), quienes
demostraron que los fendmenos hidrodindmicos iniciales generan los mayores efectos de limpieza,
incluso cuando el inserto contacta las paredes del conducto.

El 20 % de burbujas que no se rompieron podria explicarse por la saturacion del irrigante
y la falta de recambio, factores que disminuyen la transmision de energia ultrasonica y reducen la
cavitacion (Weller et al., 1980; Moorer & Wesselink, 1982). La literatura coincide en que la
eficacia disminuye conforme el irrigante acumula restos de dentina y gas, lo que altera su

viscosidad y reduce la energia disponible. (Park, 2022) sefialan que la cavitacion es un fendmeno
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breve y dinamico, lo cual se refleja en que la mayoria de rupturas se produzcan antes de los 90
segundos.

La persistencia de burbujas intactas también concuerda con lo descrito por (Van der Sluis,
2007), quienes destacan que variables como el volumen del irrigante, la profundidad de insercion
del inserto y la frecuencia ultrasonica pueden modificar la estabilidad de la burbuja. Igualmente,
(Cohn, 2023) afirma que la capacidad quimica del irrigante no garantiza su efectividad si el vapor
lock impide su llegada al apice; en este estudio, la ruptura temprana evidencia la capacidad del
ultrasonido para eliminar barreras fisicas, mientras que la retencioén de burbujas podria asociarse a
condiciones de flujo insuficiente.

Los hallazgos también coinciden con (Barbero, 2025), quienes destacan que la eliminacion
del vapor lock depende de la cavitacion y de las microcorrientes generadas durante la activacion
ultrasonica. La alta frecuencia de rupturas tempranas observada aqui sugiere una cavitacion eficaz
durante las fases iniciales, reforzando la necesidad de estandarizar tiempos y parametros de
activacion. Aunque no se encontraron diferencias significativas entre los equipos, aspectos como

potencia, frecuencia y disefo del dispositivo deben considerarse en la practica clinica.

De acuerdo con (Pedulla, 2019; Mandke & Padhye, 2018), la eficacia entre dispositivos
alambricos e inalambricos suele ser comparable siempre que se mantengan tiempos adecuados de
activacion y una insercidon correcta del inserto. Nuestros resultados apoyan esta conclusion,
mostrando que la ruptura depende principalmente del tiempo y no del tipo de equipo.

La importancia del tiempo también se relaciona con lo descrito por (Ahmad, 1987; Jiang,
2011 y Plotino, 2019), quienes sefalan que durante los primeros segundos se libera la mayor
energia acustica, generando microexplosiones y fluctuaciones de presion capaces de romper la

burbuja apical. Estudios como el metaanalisis de (Moreira, 2018) refuerzan que la activacion
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ultrasdnica mejora el colapso de burbujas y la limpieza del sistema, dependiendo mas de la energia

transmitida y la técnica empleada que del dispositivo.

Conforme avanza el tiempo de activacion, la eficacia disminuye debido a la saturacion del
irrigante, con menor energia disponible para mantener el flujo turbulento responsable del colapso
de burbujas (Weller, 1980; Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Esto explica por qué las rupturas
se concentraron entre los 30 y 60 segundos, y disminuyeron progresivamente a los 90 y 120

segundos.

Consistente con (Plotino, 2019; Retsas, 2022), este estudio demuestra que la mayor eficacia
ocurre en los primeros ciclos de activacién. Aunque no se evaluo la desinfeccion ni la remocion
de barrillo dentinario, la limitada penetracion del irrigante puede favorecer la persistencia
microbiana, como han sefialado (Haapasalo & Shen, 2014; Siqueira & Rdgas, 2008). Por su lado,
(Vera, 2011; Galler; 2019) también mostraron que la activacion ultrasénica mejora la penetracion

del irrigante hacia el tercio apical, lo cual se refleja en nuestra alta tasa de ruptura temprana.

Finalmente, deben considerarse limitaciones como las variaciones anatomicas de la
muestra, el disefio del inserto, la direccion de vibracidn, la potencia y las variables fisicoquimicas
del irrigante, entre ellas la temperatura y la desgasificacion, las cuales no fueron controladas y

pudieron influir en el 20 % de no ruptura observada.



DETERMINACION DE LA RUPTURA DE BURBUJA APICAL
38

7. Conclusiones

Los datos obtenidos en esta investigacion confirman que el tiempo de activacion es el
principal factor determinante en la ruptura de la burbuja apical, con una mayor frecuencia de
rupturas en los primeros 30 segundos. El tipo de equipo utilizado (alambrico o inaldmbrico) no
mostro una influencia significativa sobre este fenomeno. Estos hallazgos refuerzan la idea de que
la eficacia de la irrigacion ultrasonica estd mas ligada a factores hidrodindmicos y operativos, como
el tiempo, la saturacion del irrigante y la dindmica de cavitacion, en lugar a las caracteristicas
tecnologicas del dispositivo.

Ambos equipos presentaron el mismo porcentaje de ruptura (40%) y de burbujas intactas
(10%), lo que recomienda que este factor no es determinante bajo condiciones controladas. Aunque
no se hallaron diferencias significativas, se observaron patrones distintos: en el equipo
inalambrico, la mayoria de rupturas ocurrieron a los 60 segundos, mientras que en el alambrico
predominaron a los 30 segundos. Esto podria estar relacionado con diferencias operativas en el

comportamiento de cada equipo, aunque no influyen significativamente en los resultados globales.

La persistencia de burbujas intactas en un 20% de los casos sugiere que condiciones como
la saturacion del irrigante o el flujo inadecuado pueden limitar la efectividad del procedimiento, lo
cual coincide con lo reportado en la literatura sobre la importancia de mantener un medio de
irrigacion limpio y activo. Ademas, aunque el rendimiento de los equipos no fue un factor
determinante en este estudio controlado, las limitaciones técnicas de los dispositivos inaldmbricos
en contextos clinicos reales siguen siendo una consideracion relevante.

Estos resultados resaltan la necesidad de optimizar los protocolos de activacion ultrasonica,
prestando especial atencidn al tiempo de exposicion, ya que periodos insuficientes de activacion

pueden no generar la energia acustica necesaria para inducir el efecto de cavitacion o la ruptura de
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burbujas en la zona apical. Esta limitacion puede comprometer la limpieza del conducto y dejar
residuos que favorezcan la reinfeccion. Y se sugiere que la eficacia del procedimiento depende en
mayor medida de la calidad del irrigante y de la dindmica de cavitacion, mas que de la eleccion

del equipo utilizado.

Para futuros estudios se recomienda profundizar en futuras investigaciones que evaliien
variables como la direccion de vibracion, la intensidad de la frecuencia del ultrasonido, el tipo de
inserto y la técnica de insercion, con el propoésito de optimizar la ruptura de la burbuja apical y

mejorar la eficacia clinica del tratamiento endodéntico.
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Apéndices

Apéndice A. consentimiento informado
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. POSGRADO DE ENDODONCIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DONACION DE ORGANOS
DENTALES UNIRADICULARES EXTRAIDOS CON FINES
ORTODONTICOS, CON ENFERMEDAD PERIODONTAL O FINES
PROSTODONTICOS PARA EL ESTUDIO DENOMINADO
“DETERMINACION DE LA RUPTURA DE BURBUJA APICAL EN DOS
EQUIPOS ULTRASONICOS. ESTUDIO DESCRIPTIVO”

Nombre del Paciente:

Documento de Identidad:

Edad: Género:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

Introduccion

El objetivo de este documento es proporcionarle informacion completa sobre su
participacion en una investigacion llevada a cabo por estudiantes de la especializacion
en Endodoncia de la Universidad Santo Tomads, sede Bogotd. Su participacion consiste
unicamente en la donacion de dientes unirradiculares (como premolares o incisivos)
que seran extraidos por indicacion clinica (tratamientos ortodonticos, periodontales o
protésicos), los cuales seran utilizados exclusivamente con fines de investigacion
cientifica. La decision de donar es completamente voluntaria y no afectara la calidad ni

continuidad de su tratamiento odontoldgico.
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DETERMINACION DE LA RUPTURA DE BURBUJA APICAL EN DOS EQUIPOS

ULTRASONICOS. ESTUDIO DESCRIPTIVO

Descripcion del estudio

El objetivo de este estudio es determinar la efectividad de los equipos ultrasénicos
inalambricos y alambricos en la ruptura de la burbuja apical en dientes unirradiculares
humanos al modificar el tiempo de activacion. La investigacion se realizard utilizando
dientes unirradiculares humanos previamente extraidos y donados. La unica
participacion que se solicita de usted como paciente consiste en la donacion de los
dientes que seran extraidos debido a indicaciones clinicas dentro de su tratamiento
integral, ya sea con fines ortodonticos, periodontales o de rehabilitacion, y no por

motivo de esta investigacion.
Procedimiento

La extraccion de los dientes unirradiculares serd realizada por profesionales
capacitados en cirugia oral o maxilofacial, bajo condiciones clinicas adecuadas y como
parte del tratamiento integral indicado para usted, ya sea con fines ortodoénticos,
periodontales o de rehabilitacion. Una vez extraidos por motivos clinicos, los dientes
podran ser donados de manera voluntaria para ser utilizados exclusivamente en el
desarrollo del estudio titulado “Determinacion de la ruptura de burbuja apical en dos
equipos ultrasénicos. Estudio descriptivo”. Su participacion se limita tunicamente a la
donacion de las piezas dentales, sin que esto implique ningun otro procedimiento

adicional asociado al proyecto de investigacion.
Riesgos y complicaciones

Es importante aclarar que los riesgos o posibles complicaciones derivados del
procedimiento de exodoncia (como dolor, inflamacién, sangrado o infeccidn)
corresponden Unicamente al tratamiento clinico realizado por su equipo odontolégico
tratante. El presente estudio nointerviene en el procedimiento de extraccion ni asume
responsabilidad sobre los efectos derivados del mismo, ya que estos se realizan
exclusivamente por razones terapéuticas previamente definidas en su plan de

tratamiento.
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Confidencialidad

La informacion personal y los datos relacionados con su participacion seran tratados
con estricta confidencialidad y seran utilizados unicamente para los propoésitos de este
estudio. Los resultados seran reportados de manera anonima, si usted tiene preguntas
adicionales que considera deben ser respondidas puede comunicarse con las Doctoras

Liliana Infante Suarez, Tel 3142321313 y Carolay Navarro, Tel 3125763038.
Beneficios

Aunque no obtendra un beneficio directo por su participacion, su colaboracion
mediante la donacion de las piezas dentales contribuira significativamente al progreso
de la investigacion cientifica en el dambito de la Endodoncia, lo que podria favorecer

futuros avances en los tratamientos odontoldgicos.
Derecho a retirarse

Usted puede decidir, en cualquier momento, no continuar con la autorizacion para la
donacion sin necesidad de explicar los motivos. Esta decision no afectard de ninguna

manera la atencion ni los procedimientos clinicos que reciba.
Consentimiento

Manifiesto que he leido cuidadosamente la informacion contenida en este documento
y que he recibido respuestas claras y satisfactorias a todas las dudas que expuse. De
manera libre y voluntaria, autorizo la entrega de los dientes unirradiculares que seran
extraidos como parte de mi tratamiento odontologico, para ser empleados unicamente
en la investigacion titulada “Determinacion de la ruptura de burbuja apical en dos

equipos ultrasonicos. Estudio descriptivo”.

Firma del Paciente:

Fecha:

Firma del Investigador Responsable:
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Nombre del Investigador Responsable:
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Apéndice B. Tablas de recoleccion de datos .
ultrasonido  Equipo alambrico Equipo inalambrico RUPTURA (Si O
NO)
Diente i
1 Ciclo 3 Ciclo 3 SI
2 Ciclo 1 Ciclo 5 St
3 Ciclo4 Si/NO
4 e Ciclo 2 NO/ SI
5 Ciclo4 Si/NO
6 Ciclo4 e Si/NO
7 - Ciclo 1 NO/ SI
8 Ciclo 1 Ciclo 2 SI/SI
9 Ciclo 1 Ciclo 1 SI/SI
10 Ciclo 1 Ciclo 5 SI/SI
m - Ciclo 2 NO/SI
12 Ciclo2 - SI/NO
13 Ciclo 1 Ciclo 5 SI/SI
14 Ciclo3 Si/NO
15 Ciclo 3 Ciclo 3 SI/SI
6 Ciclo 2 Si/NO
17 Ciclo 5 Ciclo 3 SI/SI
18 Ciclo 1 Ciclo 1 SI/SI
19 Ciclo 1 Ciclo 2 SI/SI
20 Ciclo 1 Ciclo 2 SI/SI
21 Ciclo 5 Ciclo 3 SI/SI
22 Ciclo 1 Ciclo 1 SI/SI
23— Ciclo 2 Si/NO
24 Ciclo 2 Ciclo 2 SI/SI
25 Ciclo 3 Ciclo 1 SI/SI
T RARATRR I ACREDITACION
N emperitessts s oo DEALTACALDAD
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Apéndice C. Autorizacion y acuerdo de publicacion

P

- &P SANTOToMAS

VIGLADA MINEDUCACION - SNIES 1708

Bogota, Octubre 18 2025

Sefiores:
Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion CRAI-USTA
Universidad Santo Tomds
Estimados sefiores:
El (los) suscrito (s):
Liliana Marcela Infante Suarez ,con C.C.N° 1032422284
| Carolay Yisseth Navarro Lépez ,con C.C.N° 1065833884
,con C.C. N°
J En mi (nuestra) calidad de autor (es) de la:  Tesis doctoral __ Tesis de Maestria
{ Trabajo de grado x Trabajo de grado pregrado Otro: Titulada:
especializacién et Y % g
Determinacion de la ruptura de burbuja apical en dos equipos ultrasénicos. Estudio
descriptivo
i 3
: presentado y aprobado en el afio, 2025  , como requisito para optar al titulo de:
Endodoncista
SI| x| NO autorizo (autorizamos) a la Universidad Santo Tomads para que pueda

ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacién, teniendo en
cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera difundir y promover el
aprendizaje, la ensefianza y la investigacion con fines académicos, nunca para usos
comerciales, siempre dando crédito al trabajo y al autor mediante la correspondiente cita
bibliografica. Asi mismo, manifiesto (manifestamos) que la elaboracion del trabajo de grado
o tesis, es producto de mi (nuestra) plena autoria.

Nota: se autoriza al CRAI la reproduccion parcial, total o cambio de formato del documento,
unicamente con fines de conservacion.

En caso de No autorizar la consulta de su trabajo de grado o tesis, toda solicitud de acceso
a su documento ser4 remitida a su correo electronico registrado en este formato. Esto con el
fin de que permita o deniegue de manera expresa la consulta de este.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de
la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son propiedad de
los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e inalienables.

Cordialment
- f 7 -
o /A OML [ £ -
Nombre:  Liliana ™ Marcela Infante Nombre:  Gdrolay Yissetf{ Navarro
Suarez Liépez /
C.C. 1032422284 CcC. 1065833884
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