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ABSTRACT

Introduction: this study aimed to compare the efficacy of two different endodontic activation systems in removing debris from the
mesial canals of mandibular molars across root thirds. Methods: the mesial canals of fifteen human mandibular first molars were
prepared with files, irrigated with 2.5 % sodium hypochlorite and 17 % EDTA, and divided into three groups (n=5) based on the type of
activation: Control (activation with master cone), Ultrasound Irrigation (Ul), and Ultra X (Passive Ultrasonic Irrigation - PUI). The roots
were sectioned into thirds (cervical, mid, and apical), exposing root canals, and prepared for scanning electron microscopy. A total of
135 microphotographs (3 microphotographs for each root level) were obtained. To determine the most effective activation system, three
calibrated endodontic specialists evaluated all images. Data were analyzed using the Kruskal-Wallis test (95 %). Results: the PUI system
demonstrated the highest efficacy, followed by Ul, while the control was the least efficient (p<0.001). Significant differences were found
between PUI and the other systems at each root level: Control (p=0.039), Ul (p=0.327), and PUI (p=0.024). Root canal cleaning decreased
from cervical to apical in all groups, with the Ul group showing a more regular cleaning pattern at all levels. Conclusion: the PUI system
was the most effective, followed by UL. The efficacy of the activation systems decreased as the working depth increased.
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Resumen

Introduccidn: este estudio buscé comparar la eficacia de dos diferentes sistemas de activacién endoddntica en la eliminacién de detritus
de conductos mesiales de molares inferiores por tercios radiculares. Métodos: se prepararon los conductos mesiales de quince primeros
molares inferiores humanas con limas, irrigadas con hipoclorito de sodio 2,5 % y EDTA 17 %, y divididas en 3 grupos (n=5) de acuerdo con
el tipo de activacién: Control: Activacién con cono maestro, Ultrasonido: Irrigacién ultrasénica (Ul) y Ultra X: Irrigacién ultrasénica pasiva
(PIU). Las raices fueron seccionadas en tercios (cervical, medio y apical), los conductos radiculares expuestos y preparados para
microscopia electrénica de barrido. Se obtuvieron 135 microfotografias (3 microfotografias por cada nivel radicular). Para determinar
qué sistema de activacién fue mds efectivo, todas las imdgenes fueron evaluadas por 3 especialistas en endodoncia, previamente
calibrados. Los datos fueron analizados con la prueba de Kuskall-Wallis (95 %). Resultados: el sistema PUI fue el mds efectivo, seguido
por Ul'y el control que fue el menos eficiente (p<0,001). Se encontraron diferencias significativas entre PUl y los otros sistemas en cada
nivel radicular: coronal (p=0,013), medio (p=0,038) y apical (p=0,009). La limpieza de los conductos radiculares disminuyo de cervical a
apical en todos los grupos, siendo el grupo Ul el mostro un patrdn de limpieza mds regular en todos los niveles. Conclusion: el sistema
PUI fue mds eficaz, seguido del UL. La eficacia de los sistemas de activacidn utilizados disminuye conforme se incrementa la profundidad
de trabajo.
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INTRODUCCION

La eliminacidn del detritus o barro dentinario, presente en las paredes del conducto radicular luego
de la preparacion quimico-mecanica, garantiza el éxito del tratamiento endoddntico.'El detritus esta
compuesto por tejido organico, inorganico y microorganismos que, aunque inactivos, son un peligro
latente y pueden perjudicar el prondstico del tratamiento endoddntico.?

Debido a la compleja configuracién del sistema de conductos radiculares, el tratamiento de esta zona
es dificil y es comun que algunas dreas no sufran ninguna alteraciéon después de la preparacion
biomecanica.3 La configuracién de los conductos radiculares es altamente variable, normalmente
cada raiz posee mds de un conducto, como se propone en la clasificacion de Vertucci (1974) quien
identifica hasta 8 tipos de conductos radiculares.* De este modo, las molares inferiores tienen
habitualmente dos raices, una mesial y otra distal, y dos conductos en la raiz mesial y un conducto en
la raiz distal, aunque no es raro observar otras combinaciones.>

Con el fin de conseguir una correcta desinfeccidon del conducto radicular, se utilizan diferentes
sustancias irrigantes." El hipoclorito de sodio (NaOCl) es considerado irrigante ideal, tiene un alto
poder bactericida y es efectivo para eliminar microorganismos resistentes y material organico en
general, sin embargo, no es capaz de eliminar los compuestos inorganicos del detritus, para ello es
necesario utilizar otras sustancias como el dcido etilendiaminotetraacético o EDTA."®

El EDTA es utilizado para laremocion del detritus durante el tratamiento endoddntico, habitualmente
se utiliza al 17 %.7 El EDTA logra mantener un efecto quelante en el conducto radicular de hasta 5 dias,
por eso es importante neutralizarlo con NaOCI. A pesar del uso de EDTA la eliminacidn del detritus en
zonas estrechas como el tercio apical es dificil.” Para solucionar este problema se ha propuesto el uso
de irrigacidn ultrasénica (Ul) e irrigacién pasiva ultrasénica (PUI).8

La Ul utiliza ondas que pueden propagarse facilmente en diferentes medios. El movimiento
producido alrededor de la lima en vibracién produce diminutas burbujas no cavitantes que causan
micro-corrientes produciendo un efecto de corte en la pared dentinaria del conducto permitiendo
eliminar el detritus.%" El uso de Ul permite una mejor limpieza de los conductos radiculares que los
preparados de modo convencional. Algunos estudios han mostrado que 60 segundos de Ul permite
una limpieza y desinfeccién en los conductos e istmos de dientes vitales tanto como en no vitales
demostrando la efectividad de estas técnicas tanto en la desinfeccién y en la conformacidn de los
conductos.™™

La PUI no produce cortes sobre el tejido dentinario por lo que debe ser utilizada con otro método de
preparacion biomecanica. Durante PUI, la vibracidn es transmitida a la lima por medio de vibraciones
ultrasénicas produciendo dos fendmenos fisicos: (i) la corriente acustica que es el movimiento rapido
del liquido alrededor de la lima en forma circular, y (ii) la cavitacion que es la formacién o expansion,
contraccién y/o deformacién de burbujas en el liquido®™ produciendo una poderosa accién limpiadora
con la capacidad de eliminar las capas de detritus de los microtubulos dentinarios, restos de tejidos,
biofilm o dentina residual, entre otros.
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UltraX es un activador ultrasénico tipo PUI. De acuerdo con el fabricante este activador ultrasénico
tiene una frecuencia ultrasdnica de hasta 45kHz que forma burbujas de gas durante la irrigacién que
oscilan alrededor del conducto y que ejercen una eficaz accién limpiadora cuando explotan.

El propdsito de este estudio in vitro fue comparar la eficacia de dos diferentes sistemas de Ul en |a
eliminacién de detritus de conductos mesiales de molares inferiores a nivel radicular cervical, medio
y apical. La hipdtesis nula planteadas fueron (i) no existen diferencias significativas entre los dos
sistemas irrigantes y el control, y (ii) no existen diferencias en la remocién del detritus en los niveles
cervical, medio y apical.

METODOS

Este trabajo fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en la Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur con el protocolo nimero: 100-CIEI-CIENTIFICA-2022. Se utilizaron 15 molares
inferiores extraidos por problemas periodontales o lesiones de caries profundas, con dos raices y baja
curvatura (<5°) en raiz mesial segun la clasificacién de Scheneider,’* con desarrollo radicular
completo. Se excluyeron las piezas dentales con conductos calcificados, fracturas y con tratamiento
previo de conductos, finalmente se tomd una radiografia periapical de cada pieza. Las piezas fueron
almacenadas en solucién salina (Suero fisioldgico, Medifarma S.A., Lima, Perud) a 4°C y fueron
utilizadas hasta 3 meses después. Se hicieron dos etapas de recoleccién, una para el piloto y la otra
para el estudio final.

Se realizd la apertura cameral utilizando una pieza de alta velocidad (Apple Dental A1, JINME Medical
Technology Co., Ltd.,, Guangdong, China) y una fresa diamantada redonda con refrigeracién
constante. La apertura cameral fue rectificada con fresa Endo Z (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) para la conformacidn final del acceso de los conductos. En todos los grupos se realizé
una conductometria con lima #10 (Denstply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) con radiografias
periapicales (Carestream Dental, Stuttgart, Germany) teniendo como referencia estandar 1mm del
apice radicular radiografico.

La preparacion quimico-mecanica para los tres grupos consistid en: permeabilizacién del conducto
radicular, se realizé con limas 8 y 10 (Denstply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland), e irrigacién con
EDTA 17 % (Biodinamica, Londrina, PR, Brazil); la preparacion del conducto se continué con limas
numeros 15 y 20 (Denstply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland ) manteniendo la longitud de trabajo
para cada pieza, irrigaciéon con NaOCl 2,5 % (Hipoclorito de sodio 2,5 %, Pharma Dent, Montevideo,
Uruguay) entre limas, para la conformacién final de los conductos se utilizé lima reciprocante 25/07
(TF4, Shenzhen Perfect Medical Instruments Co. LTD, Guangdong, China).

Previa a la dltima irrigacion de los conductos, todos los molares inferiores fueron divididos
aleatoriamente en 3 grupos, de 5 piezas cada uno (n=5), numerandose por grupo. Grupo Control
(Activacién manual con conos de gutapercha), Grupo Ultramint (con Ul) y Grupo Ultra X (con PUI). El
protocolo utilizado para la dltima irrigacion de los conductos se muestra en la tabla 1. Todos los
protocolos de irrigacion se realizaron con jeringas plasticas de 1oml con aguja 21g x 1 1/2 (Alkhofar
S.A.C,, Lima, Perti) que fueron cambiadas para cada pieza dental. Finalmente, todos los conductos se
secaron con puntas de papel numero 25.
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Tabla 1. Protocolos de irrigacién final de los grupos de estudio

Grupos (Frecuencia

de trabajo) Equipo (Fabricante) Irrigacion final

Irrigacion solucidn salina (sml) + activacion con cono de
gutapercha 25 (30 s) por dos veces.
Irrigacién con EDTA 17 % (2ml) + activacion con cono de
gutapercha (30 s) por dos veces.
Irrigacion final con NaOCI (sml) + activacién con cono de

Cono de gutapercha
(Gutapercha.o2, VDW,
Munchen, Alemania)

Control (Activacion
manual)

gutapercha (30 s)
Ultramint con punta E4 Irrigacién solucidn salina (sml) + activacién Ultramint (30 s) por
Grupo Ultramint (Eighteeth, Changzhou dos veces.
P Sifary Medical Technology Irrigacién con EDTA 17 % (2ml) + activacién Ultramint (30 s) por
(25kHz-42kHz) . .
Co., Ltd. Jiangsu Province, dos veces
China) Irrigacidén final con NaOCI (sml) + activacién Ultramint (30 s)
UltraX con punta X-Blue Irrigacidn solucidn salina (sml) + activacién UltraX (30 s) por dos
Eigh h, Ch h
Grupo UltraX .( 'S teet. » Changzhou C . veees
(45kH2) Sifary Medical Technology  Irrigacién con EDTA 17 % (2ml) + activacién UltraX (30 s) por dos
Co., Ltd. Jiangsu Province, veces
China) Irrigacidn final con NaOCl (5sml) + activacién UltraX (30 s)

Fuente: por los autores

Para la divisién de la raiz en tercios, se removid la corona, seguidamente se hizo un corte longitudinal
con disco de carburo a lo largo de toda la raiz, finalmente cada hemiseccion fue dividida en tres
tercios: cervical, medio y apical. Las piezas recortadas se almacenaron en recipientes de plastico con
tapa hasta ser llevadas al microscopio.

Para la observacion del detritus remanente en conducto radicular luego de la irrigacion, se utilizé un
microscopio electrénico (Prisma E SEM, Thermo Fisher Scientific, Waltham, Massachusetts, Estados
Unidos). Cada uno de los cortes, previamente codificados, fueron fijados en stubs metalicos con cinta
de grafito. Se realizaron en total 45 microfotografias por grupo (tres por cada nivel radicular),
observando en cada tercio el grado de remocién del detritus con magnificacion de 1500x.

Todas las microfotografias fueron organizadas en carpetas correspondientes a cada pieza dentaria
(del 1 al 15), y dentro de estas carpetas se crearon tres subcarpetas, una para cada tercio radicular.
Posteriormente, las microfotografias organizadas de esta manera fueron cargadas en un servicio de
almacenamiento en la nube (Google Drive, Alphabet Inc., Mountain View, California, Estados Unidos),
donde se generd un enlace de acceso que se proporciond a los examinadores. Cada imagen fue
nombrada con ndimeros consecutivos, y Unicamente el examinador principal tenia conocimiento de
a qué grupo pertenecia cada una de ellas.

Las microfotografias fueron evaluadas por tres examinadores independientes que no estuvieron
involucrados en la preparacion biomecanica de los conductos. Estos examinadores eran especialistas
en endodoncia con mas de siete afios de experiencia clinica y fueron previamente entrenados por los
investigadores en el uso de la escala propuesta por Rome y colaboradores.”> Después de la
calibracién, cada examinador llevé a cabo la evaluacién de las microfotografias de forma individual.
Cada imagen fue minuciosamente analizada para determinar la presencia de detritus, utilizando la
siguiente escala:
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e Score 0: no hay presencia de detritus sobre la superficie de los conductos, todos los tubulos
dentinarios estan limpios y abiertos

e Score 1: minimo detritus, presenta una capa minima de detritus y mas de la mitad de los tubulos
dentinarios son visibles

e Score 2: moderado detritus, presenta una capa moderada de detritus y hay menos de la mitad de
los tdbulos dentinarios abiertos

e Score 3: abundante detritus, este cubre la superficie de la pared de los conductos y los tubulos
dentinarios.

Los examinadores recibieron ademds una ficha para colocar los datos de sus observaciones, cada
examinador conto con un plazo de una semana para realizar la evaluacidn de las microfotografias.
Finalmente, esta ficha fue enviada al investigador principal por correo electrénico.

Los datos recolectados de las observaciones de los tres examinadores fueron organizados en tablas,
donde se considerd el grupo al que pertenecian, nimero de pieza y tercio radicular por la
investigadora principal que conocia el origen de cada una de las microfotografias. Seguidamente los
datos fueron trasladados a una segunda tabla donde se colocé la valoracién promedio para cada una
de las microfotografias. Se considerd la valoracién mas recurrente para la misma microfotografia, no
se presentd el caso en que los tres examinadores tuvieran una valoracidn diferente.

Po ultimo, los datos fueron organizados en una tabla final con el promedio de las valoraciones para
cada una de las piezas dentales y nivel radicular. Para encontrar diferencias estadisticas en la
distribucion de detritus para cada uno de los niveles radiculares y los grupos de estudio, se realizd la
prueba de Kruskal-Wallis, cuando se encontraron diferencias se utilizd el pos-hoc de Bonferroni para
determinar entre qué grupos hubo diferencias a un nivel de significancia de 95 % con el programa
estadistico SPSS v.25.0. (IBM Inc., Chicago, IL, USA) para macOS.

RESULTADOS

Se tomaron microfotografias representativas de cada tercio apical para cada uno de los grupos de
estudio (Figura 1). Para el control se encontrd abundante detritus en los tercios cervical y medio, la
entrada de los conductos era poco visible, en el tercio apical el detritus cubre toda la superficie de las
paredes del conducto radicular. Para el sistema Ultrasénico se encontré moderado detritus,
presentando una capa moderada de detritus y menos de la mitad de los tubulos dentinarios estan
abiertos en los tercios cervical y medio, en el tercio apical hay abundante detritus. Para el sistema
Ultra X no se observé detritus en la superficie de la pared de los conductos, todos los tubulos
dentinarios estan limpios y abiertos en los tercios cervical y medio, en el tercio apical se observd
moderado detritus con menos de la mitad de los tibulos dentinarios abiertos (Figura 1).
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Figura 1. Imagenes de microscopia electrénica de barrido representativas de los grupos de estudio (magnificacién de 1500X). (A)Tercio
cervical del control se observa barrillo dentinario en casi la totalidad de la superficie, el cual se hace mas denso en los tercios medio (B)
y apical (C) que se aprecia completamente cubierto. El sistema de ultrasonido elimino parte del barrillo dentinario en el tercio cervical
(D) y medio (E), se observan algunos tubulos dentinarios, muchos de ellos cubiertos de barrillo. El tercio apical (F) se observa cubierto
por abundante barrillo dentinario bastante similar al observado en el control. Para el sistema Ultra X se observé que fue capaz de
eliminar el barrillo dentinario observandose tibulos dentinarios abiertos en los tercios cervical (G) y medio (H), en el tercio apical se
observé algunos restos de barrillo dentinario (1)

Fuente: por los autores

Cuando se evaluaron los sistemas de activacidn sin tomar en cuenta los tercios radiculares, se
encontraron diferencias estadisticas significativas en la efectividad de la remocién del detritus, el
sistema PUI fue el mas eficaz seguido del Ul y el control (p>0,000), no se encontraron diferencias
estadisticas entre el control y Ul (Figura 2).
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Figura 2. El gréfico de barras muestra las puntuaciones de barrillo dentinario y debris informado por los expertos, para los grupos
experimentales (%). Se observa una mayor cantidad de barro en el grupo control y menor en el grupo ultraX. Diferencias significativas
entre la distribucién de scores de debris de cada grupo experimental (p<0,000, Prueba de Kruskal-Wallis) son indicadas por asteriscos
Fuente: por los autores

Cuando se evaluaron los sistemas de activacion teniendo en cuenta los tercios radiculares se observé
que la remocidn de detritus en el tercio apical fue el mas deficiente para todos los sistemas. Se
encontraron diferencias en los tercios radiculares para el grupo control (p=0,039) y el grupo PUI
(p=0,024), mientras que para el grupo Ul no se encontraron diferencias en los tres tercios (p=0,327).
En el caso de control predominaron los scores 2 y 3, en contraste con el sistema PUI donde
predominaron los scores 0y 1 en el tercio cervical y 1y 2 en los otros dos tercios (Figura 3).
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Figura 3. Graficos de barras mostrando por separado las puntuaciones de barrillo dentinario y debris informado por los expertos (%),
registradas en los tercios coronal, medio y apical de las paredes del conducto radicular. (A) Control (B) Ultrasonido y (C) UltraX. Se
observa una mayor cantidad de barro dentinario en los grupos control y ultrasonido (scores 2 y 3) que en el grupo Ultra X (scores 0-2).
Diferencias significativas entre la distribucion de scores de debris de cada grupo experimental (p<0,05, Prueba de Kruskal-Wallis) son
indicadas por asteriscos
Fuente: por los autores
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Cuando se evaluaron los tercios radiculares, teniendo en cuenta los sistemas de activacion se observé
que el sistema PUI fue el mas efectivo en todos los niveles radiculares. Se encontraron diferencias en
todos los niveles radiculares, nivel cervical (p=0,013), medio (0,038) y apical (0,009). En los nivel
cervical y apical se observaron diferencias estadisticas entre el control y el sistema PUI, mientras que
el Ul obtuvo valores intermedios, sin diferencias estadisticas. En el tercio medio se observaron
diferencias estadisticas entre el sistema PUl y los otros dos grupos (Figura 4).
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Figura 4. Gréficos de barras mostrando por separado las puntuaciones de barrillo dentinario y debris informado por los expertos (%),
registradas para los grupos experimentales divididas en tercios. (A) Cervical (B) Medio y (C) Radicular. Se observa una mayor cantidad
de barro dentinario en el nivel radicular para todos los grupos. Diferencias significativas entre la distribucién de scores de debris de
cada grupo experimental (p<0,05, Prueba de Kruskal-Wallis) son indicadas por asteriscos

Fuente: por los autores

DISCUSION

La completa remocién del detritus luego de la preparacidon quimico-mecdnica de los conductos
radiculares es fundamental en el éxito del tratamiento endoddntico.3 El uso combinado de irrigantes
y EDTA no es suficiente, por lo que se han desarrollado sistemas de ultrasonido que facilitarian la
limpieza del conducto radicular. Este estudio comparé la efectividad en la remocidn del detritus por
medio de Ul y de PUI mostrando que este ultimo fue mas efectivo en los tres tercios radiculares
analizados.

Este estudio, utilizo microscopia electrdnica de barrido para analizar el detritus en los tres tercios del
conducto radicular. Esta técnica tiene algunas limitaciones como la imposibilidad de observar toda el
area del conducto radicular y realizar un andlisis tridimensional de la misma."® Sin embargo, este
método permite observar detalladamente la morfologia de dreas especificas del conducto radicular,
para reducir el riesgo de sesgos en la seleccidn del drea a analizar en este estudio, se obtuvieron
varias microfotografias de cada sector.

Con la finalidad de analizar el efecto de los métodos de irrigacién ultrasdnica sobre la limpieza del
conducto radicular, se utilizd un dnico protocolo de irrigacion para todos los grupos, que consistié en
el uso alternado de NaOdCl (2,5 %) y EDTA (17 %) que ha demostrado ser un buen protocolo de
irrigacion.””® El uso de EDTA potencia la remocién de detritus en el canal radicular,”” de este modo
también se buscaba saber si es necesaria la activacion del irrigante con ultrasonido o si el método de
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activacion manual asociado a un quelante es suficiente para lograr la limpieza adecuada de la dentina
del conducto radicular.

El grupo control obtuvo los scores con mayor cantidad de detritus comparado alos grupos en los que
se empled un sistema de limpieza ultrasénica mostrando que el uso de ultrasonido mejora
significativamente la limpieza de las paredes del canal radicular, de este modo la primera hipétesis
planteada donde se propone que no existen diferencias significativas entre los dos sistemas
irrigantes y el control fue rechazada.

De acuerdo con los resultados de la encuesta a expertos, la activacion ultrasdnica de las soluciones
irrigadoras son significativamente mas eficaces en la eliminacién de detritus sobre todo la PUI. Varios
estudios han demostrado los mismos resultados, indicando que los sistemas de irrigacién ultrasdnica
son mas eficientes en la remocidén de detritus del conducto radicular que el sistema convencional con
jeringa.’! Los sistemas PUI como UltraX generan una transmision acustica alrededor de la lima que
transporta el irrigante mas alla del conducto principal, ademas que la agitacion del irrigante alrededor
de la lima genera una fuerza de cisallamiento en las paredes del conducto radicular produciendo la
remocion del detritus.?>23 Eso explica porque la PUI fue la mas efectiva.

Los resultados mostraron que existen diferencias en la eliminacidn de detritus en los diversos niveles
de la dentina radicular analizados, por lo tanto, la segunda hipdtesis que establece que no existen
diferencias en la remocidn del detritus en los niveles cervical, medio y apical, fue rechazada. Estudios
previos han reportado resultados similares mostrando una efectiva limpieza de los tercios cervical y
medio, y una menor limpieza del tercio apical.’®24 Uno de los requisitos indispensables para la
eliminacion del detritus es la completa penetracion del irrigante en todo el conducto radicular?®, el
tamafio y calibre de la aguja utilizada influye en el flujo, penetracién y presién en el conducto
radicular.?® En este estudio se utilizé una aguja de calibre 21G que es la mas utilizada por los
odontdlogos, el calibre puede haber dificultado el ingreso del irrigante en las partes mas profundas
del conducto radicular, con poca presién favoreciendo a una menor limpieza en los sectores mas
profundos del conducto radicular, explicando en parte los resultados obtenidos.

Otro factor que explica por qué el tercio apical fue el que retuvo la mayor cantidad de detritus en
todos los grupos es la imposibilidad de distribuir adecuadamente el irrigante en el tercio apical. Los
conductos radiculares estan cerrados en su extremo apical por el hueso alveolar y el ligamento
periodontal haciendo que se retenga aire especialmente cuando se utiliza hipoclorito de sodio como
solucién irrigadora en un efecto llamado Vapor lock™ haciendo que no se alcance adecuadamente el
nivel mas profundo del conducto radicular.?” En este estudio no se selld el apice radicular, lo que
puede haber favorecido, en cierta medida, la penetracién del irrigante, indicando que la eliminacidn
del detritus en la clinica puede ser menor que la mostrada en este estudio. Todos estos factores
deben ser considerados por el odontélogo durante el proceso de limpieza y desinfeccidon de los
conductos radiculares.

La influencia de otros factores que no fueron evaluados en este estudio como el volumen de irrigante
utilizado?®, tiempo de irrigacion,* forma del conducto,3® acceso radicular,?' forma de la aguja y
técnica de irrigacidn,3? entre otros factores que pueden alterar la eliminacidn efectiva del detritus en
el conducto radicular. De ese modo, nuevos estudios deben ser realizados para poder resolver estos
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interrogantes, buscando desarrollar un protocolo de tratamiento que pueda ser aplicado y evaluado
clinicamente.

Segun los hallazgos obtenidos, se sugiere la utilizacion de uno de los sistemas de irrigacion
ultrasdnica, ya sea Ul o PIU, similares a los empleados en esta investigacion, con el objetivo de
eliminar de manera mas eficaz el detritus presente en el conducto radicular.

CONCLUSIONES

Los sistemas de activacidn ultrasdnica mejoraron la limpieza intraconducto en sus diferentes tercios.
El sistema PUI (Ultra X) fue mds eficaz en comparacién con los otros grupos. La eficacia de los
sistemas de activacidn utilizados disminuye conforme se incrementa la profundidad de trabajo.
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