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RESUMEN

Introduccion: La desinfeccion del sistema de conductos radiculares es
fundamental para el éxito del tratamiento endododntico, la instrumentacion por si
sola no elimina por completo el tejido organico e inorganico posiblemente
infectado, ya que 40% de las paredes no son tocadas incluso por sistemas
rotatorios (1). El 75% de conductos accesorios y foraminas se encuentran en el
tercio apical (1), por tanto, es importante conocer una técnica de irrigacion
viable que elimine barrido dentinario a este nivel. Objetivo: Determinar indice
de limpieza del tercio apical de conductos uniradiculares para eliminacion del
barrido dentinario; de acuerdo al método de Irrigacion manual (IM) vs
ultrasénica pasiva (IUP) mediante el estudio in vitro; ademas la evaluacion y
comparacion del grado de limpieza y efectividad de ambos métodos de
irrigacion endodontica. Disefio de estudio: Se conformaron 50 dientes
uniradiculares utilizando la técnica corono-apical; los dientes fueron divididos
aleatoriamente en 2 grupos (A-B), ambos irrigados con NaOCI al 2.5% y EDTA
17% EUFAR, el grupo “A” con irrigacion final sin activacion del irrigante, grupo
“B” con activacién ultrasénica del irrigante. Los dientes fueron cortados
longitudinalmente y la superficie del conducto fue evaluada bajo Microscopio
Electrénico de Barrido. Resultados: Entre los 2 grupos experimentales se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la eliminaciéon de
barrido dentinario, IUP demostr6 57.3% de efectividad, frente a 6.7% en
irrigacion manual (p<0.05). Conclusiones: La IUP presenta mayor grado de
limpieza, siendo més efectiva en eliminacién del barrido dentinario que la IM. La

activacion del irrigante es necesaria para lograr conductos mas limpios.

Palabras Clave: Conductos radiculares, irrigacion manual, irrigacion ultrasénica
pasiva, barrido dentinario, tercio apical.
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ABSTRACT

Introduction: Disinfection of the root canal system is essential for successful
endodontic treatment, the instrumentation by itself does not completely remove
organic and inorganic tissue potentially infected, because 40% of the walls are
not even touched by rotating systems (1). 75% of accessory canals and
foramina are in the apical third (1), therefore, it is important to find a feasible
technique that eliminates irrigation smear layer, at this level. Objective: To
determine the rate of cleaning of the apical third in monoradicular conducts for
the smear layer removal, according to the method of Manual Irrigation (MI) vs.
Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) by the in vitro study, plus the evaluation and
comparison of the degree of cleanliness and effectiveness of both methods of
endodontic irrigation. Study design: 50 monoradicular teeth were shaped using
the Crown-Down technique; teeth were randomly divided into 2 groups (A, B),
both irrigated with 2.5% NaOCI and 17% EDTA (EUFAR), the final group "A"
irrigation was without the irrigant activation, on the other hand group "B" used
ultrasonic activation of the irrigant. The teeth were cut longitudinally and the
surface of the conduct was evaluated under SEM. Results: Among the two
experimental groups there were statistically significant differences in the
elimination of smear layer, where PUI demonstrated 57.3% efficiency, compared
to 6.7% from manual irrigation (p <.05). Conclusions: The PUI presents a
higher degree of cleanliness therefore is more effective in eliminating the smear

layer than the MI. Irrigant activation is necessary to achieve cleaner conducts.

Keywords: Root canals, manual irrigation, passive ultrasonic irrigation, smear
layer, apical third
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1. INTRODUCCION

El principal enfoque de una endodoncia es el tratamiento de la periodontitis
apical, mediante la prevencion o eliminacion de la infeccidbn microbiana del
sistema de conductos radiculares (1). La remocion de remanentes de tejido
pulpar, microorganismos asi como toxinas bacterianas del sistema de
conductos, es de suma importancia para el éxito del tratamiento endodontico
(2). Alun cuando en la actualidad se cuente con el uso de instrumentacion
rotatoria, se ha comprobado que estos solo actuan a nivel central del conducto
ignorando los conductos accesorios y laterales, o bien dejando aletas e istmos
sin tocar (1). El uso de sistemas ultrasénicos como auxiliares en la irrigacion es
conocido como irrigacion ultrasonica pasiva, fue introducido por primera por
Richman (1957) (3) para describir un tipo de irrigacion en donde no se
involucraba la instrumentacion. Este sistema a diferencia de la irrigacion
manual, ha demostrado mayor penetracion en las areas no instrumentadas

representadas por los conductos laterales (4).

Un estudios realizado por Borro (2010), Vineet (2012) y Van der Sluis (2007),
analizan distintos métodos de activacién de soluciones irrigantes, observaron
gue mediante la activacion ultrasonica del irrigante se reduce significativamente
la presencia de prolongaciones odontoplasmaticas y restos de barrido

dentinario.

El objetivo del presente trabajo es determinar el indice de limpieza del tercio
apical de conductos uniradiculares para la eliminacion del barrido dentinario; de
acuerdo al método de irrigacion manual vs ultrasénica pasiva mediante el
estudio in vitro con microscopio electrénico de barrido; de esta manera,
contrastar las ventajas y desventajas que éstas conllevan, asi como también,
fundamentar la importancia la activacion del irrigante para optimizar la

eliminacion de la capa residual endodontica a nivel apical.



1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Articulos cientificos mencionan que la no remocién de este barrido dentinario
disminuye permeabilizacion de los conductos aumentando la interfase del
material de relleno y las paredes del conducto, aumentando el riesgo de
filtracion y con esto el fracaso endoddntico. Es por esta razdn, que es
importante conocer una técnica de irrigacion viable que disminuya la cantidad
de barrido dentinario en el tercio apical del conducto y garantice el éxito de la

terapia endodontica
1.1.1 PROBLEMA

¢, Qué método de irrigacién endoddntica resulta mas efectiva; ultrasénica
o manual segun el indice de limpieza del barrido dentinario a nivel apical

del conducto radicular?

1.2 JUSTIFICACION

La limpieza del sistema de conductos es una parte clave en el tratamiento
endodontico siendo un pilar en la endodoncia junto con la instrumentaciéon y la
obturacion, por consiguiente cabe destacar que durante la preparacion del
conducto se debe tener especial interés en la capa residual producida en la

manipulacion de las paredes dentinarias.

Debido a su importancia es necesario conocer diversos métodos de irrigacion
qgue optimice la penetracibn de la soluciébn en lugares inaccesibles para

garantizar la correcta eliminacion del barrido dentinario.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

X/
L X4

Determinar el indice de limpieza del tercio apical de conductos
uniradiculares para la eliminacion del barrido dentinario; de acuerdo al
método de Irrigacibn manual vs ultrasOnica pasiva mediante el

estudio in vitro con microscopio electronico de barrido

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Demostrar el grado de limpieza del tercio apical del conducto
uniradicular con el método manual y ultrasénico pasivo.

Comparar el grado de limpieza de los tubulos dentinarios a nivel
apical en ambas técnicas de irrigacion

Demostrar la efectividad del método de irrigacibn manual y
ultrasénico pasivo en cuanto a la eliminaciéon de la capa residual del
tercio apical de los conductos radiculares

Comparar la efectividad del método de irrigacion manual vs
ultrasénico pasivo en cuanto la eliminacion de la capa residual del

tercio apical de los conductos radiculares

1.4 HIPOTESIS

El método de irrigacion ultrasonica pasiva es mas efectivo en cuando a la

eliminacién de la capa residual del tercio apical de los conductos uniradiculares

en comparaciéon al método de irrigacion manual.



1.5 VARIABLES
DEPENDIENTE

Capacidad de limpieza del irrigante.

INDEPENDIENTE

No requiere activacion Hoja de registro
del irrigante SI/NO de datos

Requiere activacion del

irrigante: 3 ciclos de 20 Hoja de registro
seg SI/ NO de datos
(NaOCI/EDTA/NaOCI)

Resultados de la

L e Grado 1 A
irrigacion para eliminar la Grado 2 Tabla de indice
capa residual del tercio de limpieza
apical del conducto Grado 3 (Hoja de registro)
. Grado 4
radicular
INTERVINIENTE
Distancia desde el punto
mas coronal hasta el Hoja de registro
punto apical donde Milimetros de datos
termina la preparacion
__Pasoprevioala 0 g
instrumentacion rotatoria ima k 2 d :
ara disminuir el riesgo L.|ma #15 Hoja de registro
P Lima k# 20 de datos
de fractura de los .
Lima k #25

instrumentos




Sistema de
instrumentacion
mecanica por rotacion
horaria continua de
niquel-titanio

Agente quelante
inorganico usado
durante la
instrumentacion de
conductos estrechos y
como complemento para
remover la capa de
desecho dentinario

Agente eficaz para la

disolucién del tejido

organico, con accién
bactericida.

Lima S1
Lima S2
Lima Sx
Lima F1
Lima F2

SI/NO

SI/NO

Hoja de registro
de datos

Hoja de registro
de datos

Hoja de registro
de datos




2. MARCO TEORICO

2.1LIMPIEZA Y CONFORMACION CONDUCTOS RADICULARES

El tratamiento endododntico busca el desbridamiento minucioso de los
conductos, eliminando los microorganismos responsables de todas las

patologias pulpares y periapicales presentes en los conductos. (5)

El éxito en endodoncia depende de la limpieza, conformacién y sellado del
sistema de conductos. Uno de los objetivos de la preparacion del conducto
durante el tratamiento endodontico es el desbridamiento que se alcanza
mediante dos procedimientos; limpieza mecanica con la instrumentacion y el
uso de soluciones irrigantes (2). Es decir, la remociéon de tejido conectivo asi
como de microorganismos presentes en el sistema de conducto y el arrastre del
residuo dentinario, son cruciales para evitar el fracaso del tratamiento

endodontico.

Con los procedimientos endodoénticos que tenemos a disposicion es imposible
conformar y limpiar completamente el conducto radicular, debido a la compleja
anatomia del sistema de conductos radiculares (6). En la instrumentacion
rotatoria, los instrumentos solo actdan a nivel del tercio central del conducto
radicular, dejando aletas e istmos sin tocar posterior a la completa preparacion
de los mismos (7). Existen grandes areas de las paredes de los conductos,
especialmente en el tercio apical, asi como también los conductos ovales y de
forma acintada que no pueden ser limpiados con métodos mecanicos lo que se
traduciria en una colonizacién de los microorganismos sobrevivientes (8). La
limpieza es complementaria a la conformacion en la desinfeccion del conducto
(2). Es decir, el complejo sistema de conductos presentes en cualquier pieza a
tratar, comprende un mundo de obstaculo que dificulta el completo arrastre de
tejido organico e inorganico, por tanto, la limpieza y desinfeccion profunda del
sistema de conductos debera garantizar un buen prondstico de la pieza a tratar

y optimizar un conducto libre de bacterias y lodillo dentinario.



2.1.1. PATOLOGIA PULPO- PERIAPICAL

El principal objetivo de la terapia endoddntica es la prevencion o
tratamiento de la periodontitis periapical por medio de la eliminacion de la

infeccion microbiana del sistema de conductos radiculares. (1)

Por tanto, es importante mencionar los aspectos basicos del 6rgano
pulpar y sus rasgos clinicos cuando se ve afectado. La pulpa es un tejido
vascularizado e inervado, delimitado por la dentina, con una circulacion
sanguinea terminal y con una zona de acceso circulatorio de pequefio
calibre, periapice (9). Cuando la pulpa se ve afectada puede ser
producida por infecciones a raiz de microorganismos anaerobios y
bacterias gramnegativas, esta infeccion puede llegar a la pulpa a través
de la corona o de la raiz del diente. Las caries, fisuras, fracturas o
defectos del desarrollo dentario son las causas mas comunes de
infeccion a través de la corona. Por la raiz son las caries de cuello, las
bolsas periodontales y las bacteriemias (9). La afeccion periapical esta
marcada por traumatismos dentarios que afecten tanto a la corona como
a laraiz del diente. De la misma manera, las alteraciones oclusales como
bruxismo, sobrecarga oclusal y maloclusiones pueden desencadenar

dafio periapical. (9)

Figura 1: Comunicacion de la camara pulpar con el exterior (izq.) Lesion
radioltcida periapical (dcha.).

Fuente: LOPEZ, J. (2004). Etiologia, clasificacion y patogenia de la patologia
pulpar y periapical. Medicina Oral Patologia Oral Cirugia Bucal , 52-62.



Una patologia pulpar y periapical se produce por diferentes causas, el
proceso patogénico bésico que se desarrolla es el de respuesta
inflamatoria. La pulpa va a reaccionar originando una pulpitis, inflamacion
gue ocurre como respuesta a mecanismos directos (microorganismos) o
inmunitarios (inmunoglobulinas). Los microorganismos llegan a la pulpa a
travées de los tubulos dentinarios expuestos, ya sea por caries,
traumatismos o factores irritantes, que al penetrar a través de los tubulos

dentinarios, destruyen el odontoblasto y las células subyacentes. (9)

El resultado final de la inflamacion va a ser un infiltrado de linfocitos,
macrofagos y células plasmaticas. Luego, en la fase aguda de la
inflamacion, se produce exudacion como respuesta de los tejidos pulpar
y periapical. Posteriormente, en la fase cronica forma tejido de
granulacién, como una respuesta proliferativa, en el intento del tejido

pulpar y periapical de reparar la lesion. (9)

En una fase inicial la lesiébn periapical se observa como un ligero
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal o en ocasiones no
existe un signo radiografico, sin embargo en una etapa mas avanzada
como es el caso de un absceso, se puede observar una radiolucidez

periapical (10).

Durante la terapia endoddntica de dientes no vitales asociados con
imagenes radiolucidas apicales, pueden presentar complicaciones como
la agudizacién endoddntica, inicialmente pueden o0 no encontrarse
asintomatico y una vez iniciado el tratamiento endodontico, requieren una

consulta de emergencia a consecuencia del dolor severo y/o edema (10).

2.1.2 CONFORMACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS

Debido a la complejidad anatomica se sabe que la instrumentacion
mecanica no logra eliminar los residuos pulpares y bacterias debido a

gue es muy comun encontrar conductos accesorios, deltas apicales o
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conductos laterales (11). Es decir, la instrumentacion cualquiera que sea,
no proporciona un conducto radicular libre de bacterias.

La conformacion refiere a dar forma Unica a cada conducto radicular,
relacionado con su curvatura, forma y posicion de cada raiz y conducto
radicular individual. Dicho proceso permite que los condensadores, los
separadores y otros instrumentos y materiales de obturacion se ajusten

sin problemas dentro del sistema de conducto radicular (12).

Cabe resaltar, que la conformacion facilita la limpieza tridimensional al
proporcionar un acceso directo y facil a las limas manuales, instrumentos
rotatorios y las soluciones irrigantes durante el tratamiento endododntico
(12).

La instrumentacién mecanica tiene sus limitaciones puesto que existe el
riesgo de fractura de instrumentos y tener errores de preparacion, y por
otro lado, una capa residual es producida por la instrumentacion de los
conductos, la que estara compuesta de material organico e inorganico
asi como remanentes de tejido pulpar y de dentina; esta fina capa puede
ser penetrada por bacterias permitiendo que se adhieran a las paredes
del conducto. Esta capa residual podria interferir en la adaptacion del

cemento sellador del conducto en la etapa de obturacion (3).

Cabe mencionar, que la instrumentacibn mecanica en combinacién con
una solucién irrigadora inerte quimicamente no puede reducir

adecuadamente los microorganismos viables en el conducto radicular (3).

2.1.3 DESINFECCION Y LIMPIEZA DE CONDUCTOS RADICULARES

Los diferentes tipos de microorganismos pueden invadir la pulpa y
provocar periodontitis apical, para evitar esto, los organismos patdégenos
deben ser eliminados o reducidos para devolver la salud perirradicular, y

por consiguiente mejorar el prondstico de la pieza a tratar (8).



La desinfeccion del sistema de conductos radicular se logra mediante el
uso de irrigantes que permitan una accion antimicrobiana y al mismo
tiempo el poder de disolver tejido organico e inorganico del conducto
radicular. Los residuos de tejido pulpar, bacterias y restos de dentina
pueden permanecer en los tubulos dentinarios, en los conductos
accesorios, ramificaciones del canal, deltas apicales; incluso después de

la preparacion del conducto (1).

Cuando se irriga un conducto radicular el propésito es doble: remover el
componen organico (restos de tejido pulpar y microorganismos) y la
mayor cantidad de componente inorganico (3). En la actualidad, no
existe una solucién con la capacidad de disolver el tejido organico e
inorganico. Sin embargo, se examiné el efecto de varias combinaciones
de EDTA e hipoclorito de sodio y el mas efectivo como irrigante final fue
10ml de EDTA al 17% seguido por 10ml de hipoclorito de sodio al 5.25%.

Estudios han demostrado que el NaOCI en todas sus concentraciones es
antimicrobiano y disuelve el tejido pulpar y componentes organicos de la

dentina, pero no remueve la capa residual (3).

Los irrigantes mas usados en la actualidad para la desinfeccion y
limpieza de conductos son el hipoclorito de sodio, la Clorexidina, el EDTA

y el MTAD, los que seran descritos en el capitulo préximo.

2.2 IRRIGACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULRES

La Asociacion Americana de Endodoncistas define la irrigacion como el lavado
mediante una corriente de fluido, facilitando la remocion fisica de materiales del
interior de los conductos e introduccion de soluciones con actividad
antimicrobiana, disolvente de tejido organico e inorganico, desmineralizante y

para el control de la hemorragia (13).
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2.2.1 OBJETIVOS DE IRRIGACION

Entre los objetivos de la irrigacién, tenemos: (5)

Limpieza: Al eliminar por remocion y/o disolucion restos pulpares vitales
0 necréticos y barrillo dentinario producto de la preparacion.
Desinfeccion: Al eliminar las bacterias existentes en el conducto

alterando el pH del medio.

Lubricacion: Al facilitar la accidon conformadora de los instrumentos

endododnticos.

2.2.2. VENTAJAS DE LA IRRIGACION (8)

Eliminacion de las particulas de detritos y humectacién de las paredes de
los conductos

Eliminacién de microorganismos

Disolucion de restos organicos

Abertura de los tubulos dentinarios por la eliminacién de la capa de
barrillo dentinario

Desinfeccion y limpieza de areas inaccesibles a instrumentos

endodoénticos

2.2.3 PROPIEDADES IDEALES DE LOS IRRIGANTES

Estudios han demostrado concluyentemente que la instrumentacion
mecanica no puede proporcionar suficiente desinfeccion de los conductos
radiculares, con independencia que se usen instrumentos de acero

inoxidable o niguel-titanio, e incluso limas rotatorias (8).

Los irrigantes y otros medicamentos intraconducto son complementos
necesarios que favorecen el efecto antimicrobiano de la limpieza
mecanica y que potencian la eficiencia clinica global (8). Los irrigantes
intraconducto aumentan la eliminacién bacteriana y facilitan la remocion

del tejido necrético y particulas de dentina del conducto radicular;
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ademas, previenen el empaquetamiento de tejidos duros y blandos
infectados en el &rea apical radicular e incluso a nivel periapical (1).

Segun Jorge Vera (2012) (1) los irrigantes deben poseer las siguientes
propiedades; capacidad para disolver tejido organico, ser antimicrobianos
de amplio espectro, ser eficaces contra microorganismos anaerobios y
facultativos organizados en biofilms, tener la capacidad de inactivar
endotoxinas asi como la formacién de lodillo dentinario durante la
instrumentaciéon o disolverlo una vez formado. El irrigante ideal debe
eliminar las bacterias, disolver el tejido necrotico, lubricar el conducto,
elimina la capa de barrillo dentinario y no irritar los tejidos sanos (8). En

contacto con tejido vital, no debe ser tdxico para los tejidos periodontales

(D).

Tabla 1: Requisitos ideales de los irrigantes

REQUISITOS IDEALES DE LOS IRRIGANTES

Amplio espectro de lucha contra actividad microbiana
Debe ayudar al desbridamiento del conducto
Capacidad de disolver tejido necrotico

Bajo nivel de toxicidad

Buen lubricante

Baja tension superficial

Capaz de esterilizar el conducto radicular

Capacidad de penetracion de la periferia del canal

No debilitar la estructura del diente

Fuente: MEENA K., SANDYA K., VIKAS P. (2012). Root Canal Irrigants And
Irrigation Techniques- A Review Part 1. Indian Journal od Dental Sciences , 4, 91-
94.

El principal problema que se presenta en la actualidad es que no hay un

irrigante que cumpla con todas las propiedades ideales, ya que por si solo no
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hay un irrigante que pueda eliminar la parte organica e inorganica del lodillo
dentinario como resultado de la instrumentacién (1). Esta demostrado que
eliminar ese barrido dentinario aumenta la permeabilidad de la dentina y mejora
la penetracion del material de relleno en conductos laterales y tubulos
dentinarios; ademas favorece la eliminacién de colonias bacterianas y mejoran

el sellado (2)

2.2.4 CAPA DE BARRIDO DENTINARIO

El barrido dentinario es una capa superficial fina (de 1 a 5 um) que podria
existir o no, segun el tipo de instrumento y del filo de sus hojas de corte; por

consiguiente esta capa no se vera en las areas de conductos no preparadas

(8).

Tabla 2.- Composicién de barrido dentinario

COMPOSICION DEL BARRIDO
DENTINARIO

Cristales de Hidroxiapatita

Restos de dentina

Material orgéanico con pulpa vital o
necroética

Fibras nerviosas

Colageno

Liguido tisular

Fuente: PINEDA E., GIL N., PEREZ M. (2010). Comparacion del efecto in vitro del
etilenodiaminotetracetico (EDTA) en la eliminacion del barrido dentinario, utilizando
una marca comercial y un producto genérico. Revista Nacional de Odontologia , 6 (10),
18-25.

Por consiguiente, el barrido dentinario es producido por la instrumentacion del

conducto radicular, por tanto no se observa en las superficies no
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instrumentadas. Esta estructura amorfa estad compuesta por material organico e
inorganico, los mismos que obstruyen los orificios de los tubulos dentinarios,

produciéndose un tapén en las superficies de dificil acceso (14).

La capa parietal endodontica o barrido dentinario se compone por la accion de
los instrumentos que resquebrajan la dentina formando dentritus compactos,
sumado a esto, los tejidos blandos del conducto también se empaquetan en la
superficie de los tubulos dentinales, dando lugar tapones que solo es posible
eliminar tras la accion de sustancias irrigadoras, estan sean lubricantes o
acidos débiles (15).

La capa residual consiste no solo en dentina sino también en remanente de

procesos odontoplasmaticos, bacterias y tejido pulpar (16).

Autores han evidenciado que la presencia de barrido retrasa, pero no elimina el
efecto de los medicamentos. Por otro lado, podrian tener efecto adverso sobre
la desinfeccion y asi mismo aumentar la microfiltracibn posterior a la

obturacion del conducto (8).

La capa residual esta potencialmente infectada y su remocién permite una
penetracibn mas eficiente de los medicamentos intraconducto dentro de los
tubulos dentinales y de una mejor interfase entre los materiales de obturacién y

las paredes de los conductos radiculares (3).

2.2.5 TRATAMIENTO DE CAPA DE BARRIDO DENTINARIO

La eliminacion del barrido dentinario de suma importancia para el éxito de la
terapia endodontica y una forma para obtener una limpieza completa de las
paredes dentinarias. El procedimiento de irrigacion para la preparacion de
conducto radicular incluye &cido o soluciones quelantes como el
acidoetilenodiaminitetracético (EDTA) que se combina con diferentes
concentraciones y periodos de tiempo del hipoclorito de sodio (13). El EDTA es
una sustancia quelante descalcificadora usada en forma de gel o solucion
tamponada al 17% durante la conformacion de los conductos radiculares. Actda
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como quelante de iones de calcio y elimina los detritos de dentina formados
durante la instrumentacién. Actda sobre los tubulos dentinarios abriéndolos

para permitir la penetracion de los desinfectantes de forma mas eficaz (8).

El efecto descalcificador del EDTA es autolimitado, por tanto la solucién se
debera alternar. Debido a que el barrido dentinario se compone de material

organico e inorgénico, el uso alternado de NaOCl y EDTA es més eficaz (8).

El uso combinado de las soluciones de EDTA y NaOCI ha sido recomendado
por su eficacia en la remocion del barrido dentinario de las superficies de las
paredes del conducto radicular. Numerosos reportes indican que la eliminacion
de barrido dentinario, tejidos blandos y residuos de dentina es efectiva tras la

combinacion de ambas soluciones ya mencionadas (14).

2.2.6 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFECTIVIDAD DEL IRRIGANTE

La eficacia quimica y mecanica de la irrigacién depende principalmente de su
capacidad para alcanzar todas las paredes del conducto radicular. Esta
capacidad depende de diversos factores como:

a. Calibre de la aguja y penetracion en el conducto radicular: La eficaz
irrigacion del conducto radicular, depende de la penetracion de la aguja
hacia el tercio apical. Se obtiene un buen resultado, cuando se utilizan
agujas de calibre fino (No. 27 o 30) que permiten llegar al tercio apical
del conducto. La aguja, debe quedar libre dentro del conducto, para
evitar que se salga (inyecte) la solucion irrigadora fuera del foramen
apical. Un estudio que evalué la efectividad de tres tipos de sales de
EDTA e NaOCI depositados de forma alterna por una jeringa Monojet y
una aguja calibre 27, reportd una correcta limpieza de los tercios medio
y coronal, pero menos eficaz en el tercio apical (1).

b. Anatomia de los conductos radiculares y tipo de preparacion: Una

buena conicidad, brinda un espacio suficiente para que la aguja
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alcance el tercio apical, permitiendo ademéas el reflujo deseado de la
solucién irrigadora (8).

c. Tipo de solucion irrigante: Es recomendable, la utilizacion de una
solucion con propiedades antimicrobianas, y que posea una baja
tension superficial. Esta dltima propiedad, provee a la solucién una
mayor capacidad de humectacion, con lo que se logra una mayor
profundidad de penetracién en los conductos radiculares (5).

d. Volumen del liquido irrigante: Para una eficaz limpieza del conducto
radicular, es necesaria la irrigacion constante, la renovacion de la
solucion debe realizarse al cambio de cada lima, es decir, a mayor
numero de irrigaciones y volumen, mas confiable sera la limpieza del
conducto. El volumen que debe aplicarse en cada acto, debe ser un

minimo de 2- 3 cc de liquido (17).

2.2.7 AGENTES DE IRRIGACION UTILIZADOS ACTUALMENTE EN
ENDODONCIA

El uso de soluciones irrigantes es béasico en la efectividad de la
preparacién guimico mecanica, promueve la eliminacién de bacterias,
tejido necrético y chips de dentina del conducto radicular. Los irrigantes
previenen el bloqueo con tejido organico e inorganico del tercio apical del
conducto radicular y la extrusion del tejido infectado al area periapical (2).
Existen cuatro soluciones de irrigacion comunmente utilizadas en
endodoncia: Hipoclorito de Sodio (NaOCI), Acido etilendiaminotetraacético
(EDTA), Clorexidina (CHX) y el MTAD.

Los agentes irrigantes usados en el presente trabajo seran: el Hipoclorito
de Sodioy EDTA 17%

El Hipoclorito de Sodio es la solucion de irrigacibn mas ampliamente
utilizada en endodoncia. Esta compuesta de cloro activo y se usa en
varias concentraciones de 0.5% a 5.25% (5). Su amplia utilizacion en
endodoncia se debe a su capacidad para disolver tejido organico a su
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accion antibacteriano efectivo (9), ademas por su capacidad de limpieza,
neutralizacion de productos toxicos, con la desventaja que no elimina la
capa de barrillo dentinario y presenta alta toxicidad a los tejidos (5).

El hipoclorito a pesar de tener ciertas propiedades ideales, presenta
desventajas tales como son su toxicidad, altamente irritante si se extruye
al &rea periapical, no tener la capacidad de penetrar y limpiar porciones
estrechas y confinadas del sistema de conductos y especialmente en ser
insuficientes en la remocion de lodillo dentinario (1). A pesar de esto, el
mencionado Hipoclorito de sodio es la Unica solucion capaz de erradicar
sistematicamente el E. Faecalis (5). En el tratamiento de conductos
radiculares, el NaOCI ha sido usado en diversas concentraciones que van
del 0.5% al 5.25%(2). Se ha demostrado que el hipoclorito de sodio es
antimicrobiano en todas sus concentraciones y disuelve componentes
organicos de la dentina vy tejido pulpar, sin embargo, no remueve la capa
residual (18, 19).

Debido a su gran desventaja frente a su capacidad de eliminacion del
barrido dentinario se han realizado estudios complementarios con el uso
de EDTA al 17% + NaOCI al 2.5%, el cual dio lugar a la maxima cantidad
de calcio eliminado de la dentina, valores superiores a sus resultados

individuales (5).

Se ha concluido que el uso prolongado del hipoclorito de Sodio al 5.25%
causa erosion de la pared dentinal, sobre todo después del uso
prolongado en una irrigacion inicial, siendo mas susceptible a una fractura

de la pieza a tratar (5).

Si bien el hipoclorito de Sodio al 2.5% en combinacion con el EDTA logra
el arrastre del barrido dentinario, su uso se limita a conductos vitales, ya
gue al igual que la clorexidina en gel al 2% no son eficaces en la
eliminacion de la endotoxina de los conductos radiculares principalmente
infectados. Una concentracion del 5.25% no sélo es efectivo contra formas

vegetativas sino también contra esporas; ademas, es capaz de eliminar
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organismos patégenos organizados en biofilms y en tabulos dentinario, asi
como lograr la inactivacion de endotoxinas propias de organismos Gran
negativos (1). Martinho y Gomes cuantificaron las endotoxinas y bacterias
cultivables en los dientes con necrosis pulpar y periodontitis apical antes y
después de la preparacion con NaOCI al 2,5% y para investigar la posible
correlacién de endotoxinas y bacterias cultivables con la presencia de
sintomatologia clinica. Los resultados indican que la preparacion con
NaOCI al 2,5% fue moderadamente efectiva contra las bacterias, pero
menos efectiva contra las endotoxinas en la infeccibn del conducto
radicular (5). Por consiguiente, el uso del hipoclorito al 5.25% a pesar de
ser cuestionado debido a su potencial toxico y sus efectos causticos sobre
tejido sanos, es utilizado en infecciones persistentes y retratamientos ya

gue requiere mayor concentracion para aumentar su efecto antibacteriano

().

Por otro lado, el EDTA, utilizado en el presente trabajo de tesis, se usa
para la eliminacién del barrido dentinario que mejora la difusion de
soluciones, por lo que previene el blogueo apical, dejando los tubulos

dentinarios abiertos.

La aplicacion combinada de EDTA y NaOCI reduce significativamente la

cantidad de biopelicula intraconducto (5).

Se ha demostrado que el EDTA tiene un efecto antimicrobiano mejor que
la solucion salina. Es mucho mas efectiva cuando se usa de forma
sinérgica con el NaOCIl, aunque no se pudo demostrar el efecto

desinfectante sobre la dentina colonizada (20).

Se investigé el periodo de tiempo mas efectivo para eliminar la capa
residual tras preparar los conductos radiculares con un sistema rotatorio e
irrigando con EDTA AL 17%, para cual se estimo que el tiempo necesario
es de 1 minuto de irrigacion, en donde eliminé una cantidad notable de
barrido dentinario (21, 22).
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En cuanto a la clorexidina es un antimicrobiano de amplio espectro
(bacteriostatico y bactericida), es biocompatible, tiene sustantividad, no es
disolvente de tejido organico, no elimina la capa de barrido dentinario y
puede utilizarse como medicamento intraconducto. El lavado final con
CHX favorece la humectabilidad de la dentina, lo cual ayuda al adhesién
de los cementos de obturacién (5), sin embargo en comparacion con del

NaOCI no representa el canal libre de bacterias.

Por dltimo, el MTAD introducido en el 2003, es una solucioén irrigacion
cuya combinacion de tetraciclina + &cido citrico + detergente, dentro de
sus caracteristicas posee accion antibacteriana igual que el hipoclorito de
sodio al 5,25 tiene un efecto removedor del barrido dentinario, tiene
sustentabilidad y no es citotéxido, sin embargo no tiene la capacidad de

disolver tejido inorganico (5).

2.2.8 COMPARACION DE CUATRO IRRIGANTES MAS USADOS EN
ENDODONCIA

Cada irrigante posee propiedades importantes a considerar en la irrigacion
de conductos, para tal efecto se disefié una tabla en la cual se comparan
los irrigantes mas usados en endodoncia, en donde se contrasta los
principales factores a considerar en el momento a elegir el irrigante

adecuado.

Segun lo mencionado se puede deducir que no existe un irrigante con las
propiedades ideales, para compensar esto se sugiere el uso del hipoclorito
de sodio y el EDTA, ya que estos son se combinan perfectamente para

disolver tanto material organico como inorganico del barrido dentinario.
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Tabla 3.- Comparacion de cuatro irrigantes mas usados en
endodoncia.
Disolucion Eliminacién
Irrigantes / o . . . . .
. Toxicidad De tejido Bactericida del barrido Lubricante Sustantividad
Propiedades
orgéanico dentinario
NaOCl Si Si Si No Si No
EDTA Si No No Si Si No
CHX No No Si No Si Si
MTAD No No Si Si Si Si

Fuente: MILLIANI R. (2012). Irrigacion en endodoncia: Puesta al dia. Acta
Bioclinica , 2 (4), 85-116.

2.3SISTEMAS DE IRRIGACION ENDODONTICA

Es de suma relevancia lograr que el irrigante alcance el tercio apical radicular
de manera rapida y eficaz, ya que este tercio presenta el 75% de las
ramificaciones, a diferencia del 11% en el tercio medio y el 15% en el tercio
coronal (1). La efectividad de la limpieza mecénica y quimica depende del
contacto del irrigante con la totalidad del conducto radicular, esto se complica
en el tercio apical debido al menor diametro del conducto y mayores

complicaciones anatdmicas. (8)

Los remanentes de tejido necrético en el sistema de canal radicular son una
fuente nutricional para las bacterias, por tanto la presencia de este tejido
organico y barrido dentinario reducen la efectividad de los protocolos de
desinfeccion de conducto (23), por esta razdn es importante considerar
alternativas viables que mejoren la capacidad de limpieza y desinfeccion del
sistema de conductos radiculares, bajo diferentes métodos de irrigacion que

optimicen la eliminacion de la capa endododntica sobretodo a nivel apical.
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Las preparaciones apicales mayores aumentan la eficacia de la irrigacion y el
uso de ultrasonidos durante la limpieza y conformacion pueden aumentar la
eficacia de los irrigantes endododnticos, debido a que alcanzarian las posibles

areas no instrumentadas, mejorando su limpieza. (8)

La efectividad de los métodos de irrigacion esta intimimamente relacionada con
la capacidad de remocion de tejido orgénico e inorganico, el volumen empleado,
la temperatura, la frecuencia, y la cercania con la constriccién apical. (24)

2.3.1 SISTEMA DE IRRIGACION MANUAL

Consiste en depositar el irrigante mediante una jeringa con agujas de
diferentes calibres ya sea de forma pasiva o con agitacion, mediante el
movimiento de ingreso y retiro de la aguja de manera muy delicada en el

conducto radicular (1).

La aguja debera quedar holgada en el conducto al momento de colocar el
irrigante, de esta manera permite el flujo en direccién coronal del liquido

con barrido dentinario (1).

Existen ciertas desventajas en este método de irrigacién, principalmente
porque la accion mecanica en los fluidos es débil, esto quiere decir que
las zonas de dificil acceso como los conductos laterales no van ser

desinfectados en su totalidad (1).

Por otro lado, el irrigante profundiza 1 mm mas alla de la punta de la
aguja (1). Estudios han demostrado que la introduccion de la aguja
irrigante a 1mm de la longitud de trabajo resulta mas efectivo en la
eliminacién de bacterias que una aguja a 6mm de la longitud de trabajo
(25). Sin embargo, introducir la aguja lo mas cerca posible de la longitud
de trabajo, si bien mejora la eficacia de la irrigacion, la aguja podria
atascarse en el conducto y la presion ejercida puede resultar en una
extrusion del irrigante al tejido periapical (25). Es por esto que, la aguja
debe retirar aproximadamente 2mm de la longitud de trabajo para
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asegurar el espacio entre la pared del canal y la aguja, asi permitir el flujo
del los restos dentinarios al exterior del conducto (25).

Para que ésta técnica de irrigacion se lleve a cabo correctamente se
debera tener en cuenta las siguientes consideraciones: mayor proximidad
de la aguja al tercio apical radicular, mayor didametro de los conductos, el
volumen del irrigante y las agujas de menor calibre (1). Como ya se ha
mencionado en el capitulo anterior, hay que tener en cuenta los factores
gue influyen en la efectividad del irrigante, puesto que si bien podemos
contar con una aguja 27G los resultados en cuanto al indice de limpieza
apical podrian ser desfavorables, debido a la distancia de la aguja a
longitud de trabajo influye directamente a la capacidad de alcance al
tercio mas apical del conducto y asi mismo el espacio libre entre la aguja
y las paredes del conducto para que el irrigante fluya a la superficie

coronaria.

Se recomienda colocar el irrigante lentamente en combinacion con un
movimiento manual y continuo para minimizar los accidentes con NaOClI,
sobre todo si se irriga con agujas de menor calibre como 30G en
conductos curvos, de esta manera disminuir el riesgo de extruir el

irrigante a los tejido periapicales (1).

Para concluir, la accién del vaciado de la irrigacion con jeringa es
relativamente deébil, y va a depender no solo de la anatomia del conducto
sino también de la profundidad de la colocacion y el diametro de la aguja,
por consiguiente, un aumento en el volumen del irrigante no mejorara
significativamente la accion de vaciado y la eficacia en remover restos. El
desbridamiento y desinfecciébn de los conductos si bien mejora, la
limpieza completa del tercio apical es dificil y mas aun en los istmos del

conducto radicular (3).

22



2.3.2 SISTEMA DE IRRIGACION ULTRASONICA (IUP)

Como se menciond en el capitulo anterior, las irregularidades en las
paredes de los conductos radiculares, asi como la presencia de itsmos y
deltas apicales son el principal obstaculo en la limpieza y conformacion
del complejo sistema de conductos radiculares (26). Por lo demas, solo
el 40% de las paredes del conducto radicular del tercio apical tienen
contacto con los instrumentos rotatorios usados en la actualidad (3), con
tal antecedente, se debe enfatizar el papel que cumple la irrigacién en
cuanto a la remocion de tejido pulpar, microorganismos, barrido
dentinario y restos de dentina, posterior al proceso de conformacion en
cada tratamiento endodoéntico.

Richman (1957) introdujo los dispositivos ultrasonicos en la terapia
endoddntica (26). Este dispositivo ultrasénico produce altas frecuencias a
bajas amplitudes, lo que determinara la oscilacion de las limas entre 25 a
30 kH, més alla del limite de percepcion humana (1). Las limas oscilan
bajo un patrén de nodos y antinodos, dadas por una vibracion transversal

de la lima (Figura 2)

Se ha demostrado que las limas activadas ultrasénicamente son eficaces
para la irrigacion de conducto (26). Recientemente fueron introducidas
las limas Irrisafe (Satelec- Acteon) para la Irrigacion Ultrasénica Pasiva
(IUP). Poseen un disefio seguro para remover la capa residual de forma
paralela y no cortante, la que puede ser usada en toda la longitud del
conducto, vienen en preparaciones de 21 y 25 mm de longitud y
codificados en colores amarillo y rojo. Dichas limas fueron creadas por
Van Der Sluis L. W. M, pionero en la IUP (3).

La literatura describe dos tipos de irrigacion ultrasonica: Una irrigacion en
combinacion con la instrumentacién ultrasonica simultaneamente (Ul) y la

irrigacion que no involucra instrumentacién alguna, asi como ningun

23



contacto entre las paredes del conducto y la lima a usar, es llamada
también irrigacion ultrasonica pasiva (IUP). (4)

Irrigacion ultrasénica pasiva; el término pasivo alude a la accion no
cortante de las limas activadas ultrasonicamente. Este sistema se basa
en la transmisién de energia acustica mediante la oscilacion de una lima
o alambre liso, la cual se difunde por ondas ultrasonicas, induciendo
corrientes acusticas y la cavitacion del irrigante. (4) Esto quiere decir que
luego de la instrumentacién del conducto, independiente de la técnica de
preparacion, el conducto es llenado con una solucién irrigante y la lima
es introducida en el centro del canal alcanzando la zona apical; de esta
forma la lima con oscilacion ultrasénica, activa el irrigante (6), logrando
una mayor penetracion del irrigante en la porcién apical y asi mismo
potenciando su limpieza, como producto del movimiento libre de la lima

en el conducto previamente conformado.

Tabla 4.- Ventajas de Irrigacién Ultrasdnica Pasiva

VENTAJAS DE PUI

Tecnologia no cortante

Baja posibilidad de crear defectos en el
conducto radicular
Mas eficiencia en la remocién de dentritus

Reduccién de carga bacteriana

Mayor penetracion en area no instrumentadas
(deltas apicales, conductos laterales, istmos)

Fuente: VERA R., BENAVIDES M., MORENO E, ROMERO M. (2012).
Conceptos de técnicas actuales en la irrigacion endodontica. Endodoncia
, 30 (1), 31-43.

El uso de irrigante combinado con el ultrasonido presenta un mayor
efecto antibacterial, ya que esta combinacidon mejora el intercambio de
fluidos y sustancias en el interior del conducto, ademas permite eliminar

los restos dentinarios, parte de capa de desecho, el calentamiento de la
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sustancia irrigadora, logrando consecuentemente una mayor eficacia en

la limpieza del conducto a tratar (5).

La técnica consiste en depositar el irrigante dentro del conducto radicular
por medio de una jeringa, luego se introduce la lima entre 2 a 3 mm de la
longitud de trabajo, seguido la activacion del irrigante. Posteriormente, el
conducto es irrigado nuevamente con jeringa para retirar los remanentes
de material orgéanico e inorganico que quedan al interior del conducto

radicular. (1)

La amplitud de desplazamiento estd en su maximo en la punta de la lima,
produciéndose un flujo direccional hacia la parte coronal de la raiz (26)
(Figura 2).

La irrigacion ultrasénica también puede mejorar el potencial de disolucién
antibacterial y de tejido orgénico propia del hipoclorito de sodio a través

del incremento de temperatura.

El aumento de temperatura del NaOCI, aumenta el efecto bactericida, la
capacidad de disolucion del tejido y mejora el desbridamiento sin afectar
la estabilidad quimica de la solucion (24). En IUP pueden ser usados 2
métodos de irrigacion: lavado continuo del irrigante por medio de la pieza

de mano ultrasénica o un método de lavado intermitente usando jeringa.

En el método de lavado intermitente, el irrigante es ingresado en el canal
radicular de forma manual con la jeringa y es recambiado luego de la
activacion ultrasonica.
Durante la activacion ultrasénica, microorganismos, restos de dentina y
tejido organico pueden ser separados de las paredes del canal, y seran
disueltas o] absorbidas en el irrigante.
El canal radicular es lavado con 2ml de hipoclorito de sodio para la
remocion de restos de dentina. El tiempo de irrigacion es 1 minuto, en
donde el hipoclorito de sodio es recambiado después de la activacion

ultrasénica de 20segundos.
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Figura 2.- Mecanismo de lavado de lima ultrasénica (izg.) Transmision
acustica alrededor de la lima en agua libre (der).

Fuente: VAN DER SLUIS, L. (2007). Ultrasound in Endodontics. ENDO , 1 (1),
29-36.

La técnica de lavado intermitente parece ser mejor en la remocion de
restos de dentina del conducto radicular que la técnica de lavado

continua, en donde no hay intercambio del irrigante (26).

En el presente estudio se utilizd6 el protocolo clinico de la irrigacion

ultrasénica aconsejada por Van der Sluis (26):

1. NaOCI usado como irrigante

2. Método de irrigacion intermitente: 1minuto de irrigacion por canal
con 3 secuencias de activaciones ultrasonica por 20 segundos y
en cada intercambio se ingresan 2ml de NaOCI por 3 veces

3. Usar una lima delgada no cortante (tamafio 15 a 20)

4. Lalima debera ser ingresada a 1 mm de la longitud de trabajo.

5. Se aconseja pre-curvar el instrumento en caso de conductos

curvos e ingresarla a 3mm de la longitud de trabajo
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Si bien el protocolo presentado por Van der Sluis s6lo ocupa Hipoclorito
de Sodio, en esta investigacion se agreg6 el uso de EDTA al 17% en la

irrigacion final, activado por 20segundos, alternando con el NaOCI
i. IUP VERSUS IRRIGACION CON JERINGA

La Irrigacion ultrasdnica pasiva es mas efectiva que la irrigacion pasiva
con jeringa ya que logra remover tejido pulpar, bacterias, barrido

dentinario y residuos de dentina provenientes del conducto radicular (17).

Se ha demostrado que el agua es ineficiente en remover los restos de
dentina del canal radicular durante la irrigacion ultrasonica pasiva, sin
embargo, en combinacion con hipoclorito de sodio es mas eficiente que
la irrigacion manual con jeringa en cuanto la eliminacion de los desechos
de dentina (27).

La irrigacion ultrasénica es mas eficiente en la remocion de dentritus en

comparacién con otros sistemas de irrigacion como la sénica (1).

ii. REMOCION DE BARRIDO DENTINARIO Y SU CAPACIDAD DE
LIMPIEZA EN ISTMOS

La IUP presenta mayor penetracion en las &areas no instrumentadas
como los conductos laterales, frente al sistema de irrigacion de presion

negativa apical (PNA) con accion limitada en conductos de dificil acceso

().

En la activacion ultrasdnica pasiva, al usar limas con tamafio 15 a 20
produce un movimiento libre en el amplio conducto ya conformado, esto
permite la libre oscilacion de la lima y por ende la trasmision acustica en
ondas ultrasonicas, sin embargo; una lima tamafio 25 produce menos
trasmision acustica afectando el principio basico de IUP (4) y por ende

menos capacidad de limpieza.
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Por otro lado, estudios ha demostrado que mediante la activacion del
irrigante durante 1° después de la instrumentacion manual/rotatoria
resulta en una significativa limpieza de conductos del 99 a 100% y en los
istmos de 75 a 96%, mientras que sin irrigacion ultrasonica la limpieza de

los conductos fue de 75 a 99% y en los istmos de 15 a 38% (28).

Se ha comprobado que el sellado del conducto radicular luego de la
obturacion es mas efectico tras una irrigacion ultrasonica pasiva. Esto se
puede explicar debido a que los restos de dentina son removidos de las
extensiones ovales, es decir, la capa endodontica es quitada del canal
mediante (6), permitiendo que el material sellador ingrese y tome
contacto mas intimo con las superficies mas irregulares del conducto

radicular.
iii. [UP CON NAOCL COMO IRRIGANTE

Estudios cientificos mencionan que hay un efecto sinérgico entre el
hipoclorito de sodio y el US, debido a la capacidad del irrigante para
disolver colageno producto del aumento de temperatura provocado por la
accion ultrasonica (28). En un estudio realizado por el Dr. Vinnet (2012)
sugieren que IUP con 1% NaOCI es mas eficiente en la remocion de
restos del sistema de conducto radicular que la irrigacion manual con
jeringa con una concentraciéon mayor de NaOCI al 2.5% (29). Es decir, la
irrigacion ultrasdnica maximiza las propiedades de los irrigantes,
potenciando su accion y permitiendo que el irrigante arrastre todos los

compuestos organicos e inorganicos del conducto.
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2.3.3 GRADOS DE LIMPIEZA DEL TERCIO APICAL DE CONDUCTOS
UNIRADICULARES DE ACUERDDO AL METODO DE IRRIGACION

Tabla 5.- Grados de Limpieza de conductos uniradiculares radiculares

Fuente: Johanna Basantes Lopez

Para determinar la limpieza del conducto radicular se ha creado una
estandarizacion de los grados de limpieza especificos para cada caso, en la
gue se describe detalladamente cuales son las estructuras que deberan ser
estudiadas para ser clasificados en cada nivel de limpieza. Entendiendo que

Grado | es Optima limpieza y Grado V es una deficiente limpieza.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES
< Equipo de Odontologia

— Unidad Odontoldgica

— Micromotor neumético

— Ultrasonido eléctrico NSK Varios 350
% Instrumental Endododntico

— 2 exploradores de conductos DG16

— 6 limas tipo k#10

— 6 limas tipo k #15

— 6limas tipo k #20

— 6 limas tipo k #25

— 3 Juegos de limas rotatorias Protaper

— 1 lima ultrasénica

— 4 jeringas intradérmicas

— b5 agujas 27G

— 1lupa

— Discos de diamante

— Regla endododntica

— Rifonera

— Hipoclorito al 2.5%

— EDTA17%

— Conos de papel 2da serie

« Adicionales
— Microscopio electrénico de barrido

— Hoja de registros de datos

Camara fotogréfica
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3.1.1 LUGAR DE INVESTIGACION

La recoleccion fue en consultorios particulares y la preparacion fue
realizada en la Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, posteriormente fueron observadas en el Laboratorio de
microscopia del Instituto Nacional de Investigaciones en Salud Publica

“Leopoldo Izquieta Pérez”.

3.1.2 PERIODO DE INVESTIGACION

El tiempo que requerira el estudio, una vez obtenidas las piezas dentales
serd de dos meses.

3.1.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.1.3.1 RECURSOS HUMANOS

— Dra. Jenny Chavez Regato, docente de catedra de Endodoncia
de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil y tutora del
presente trabajo de graduacion.

— Dra. Maria Angélica Terreros de Huc Msc docente de la catedra
de Ortodoncia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil y
de la Universidad Estatal Guayaquil y encargada del area

investigativa del presente trabajo de graduacion

3.1.3.2 RECURSOS FiSICOS
— Consultorios odontologicos donde se obtuvieron las muestras.

— Laboratorio de la Escuela de Odontologia de la Facultad de
medicina de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil,
donde se realizaron el corte coronal de las piezas

— Consultorio odontologico de la Dra. Jenny Chavez donde se
realizo la instrumentacion rotatoria e irrigacion de los conductos.

— Laboratorio de microscopia del Instituto Nacional de
Investigaciones en Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez” donde
se estudiaron las muestras mediante microscopio electronico de

barrido.
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3.1.4 UNIVERSO
Se obtuvieron 70 piezas dentarias uniradiculares recolectadas de diferentes

servicios clinicos. Fueron colocados en formaldehido 10% inmediatamente

después del proceso de extraccion
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Figura 3.- Universo de 70 piezas uniradiculares, previo a los criterios de inclusién y
exclusion.

Fuente: Johanna Basantes Lépez

3.1.5 MUESTRA
Después de los criterios de inclusién y exclusion, la muestra constara

aproximadamente de 50 piezas dentarias que luego fueron en un principio
descoronadas para posteriormente ser divididas en 25 para cada método a
realizar.
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Figura 4.- Muestra del estudio de 50 piezas uniradiculares, marcadas para ser
descoronadas y estandarizadas a 13 mm de raiz.

Fuente: Johanna Basantes Lopez
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3.1.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION DE MUESTRA

Piezas dentales uniradiculares
Piezas vitales

Piezas dentarias con raices rectas

3.1.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION DE MUESTRA

Piezas con fracturas o fisuras radiculares
Piezas con conductos calcificados

Piezas con tratamiento endodontico previo
Piezas con patologias periapicales

Piezas con apices inmaduros

3.2 METODOS

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION
Es una investigacion de tipo transversal para determinar, mediante

microscopia electronica de barrido, la efectividad de dos técnicas de

irrigacion para la eliminacion de la capa residual en el tercio apical de

piezas uniradiculares

3.2.2 DISENO DE INVESTIGACION
Disefio de tipo descriptivo, in vitro y comparativo donde se realizo un

estudio detallado de acuerdo al siguiente proceso:

a) Seleccion _y  preparaciébn __de  las  piezas __ dentarias:

Se tomaron en cuenta 50 raices que cumplen los criterios de inclusion.

Se almacenaron los dientes en el formaldehido al 10%. Se decoronaron

de manera que quedaran todas las piezas con una longitud de estandar

de 13 mm.
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Figura 5.- Cada pieza uniradicular fue descoronado a los 13 mm de raiz con un
disco diamantado.

Fuente: Johanna Basantes Lopez

Figura 6.- Muestra de 50 piezas uniradiculares descoronadas.
Fuente: Johanna Basantes LOpez
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Figura 7.- Separacion de muestras segun el método de irrigacion: Grupo A
“Irrigacion Manual” y Grupo B “Irrigacién Ultrasénica Pasiva”

Fuente: Johanna Basantes Lépez

b) Obtencién de longitud de trabajo real

Se establecio la longitud de trabajo introduciendo una lima k-file del
10#, usando un movimiento de limado en sentido de las manecillas
del reloj se explora el conducto, si se encuentra un obstaculo, la lima
se puede retraer ligeramente y se manipula manualmente para ubicar
una posicion diferente y cambiar la orientacion de la punta. Una vez
que la lima asome por el foramen se resta 1 mm para obtener la

longitud de trabajo real.

c) Pasos para la instrumentacion rotatoria:

e Preparacion Biomecanica del conducto radicular

Como paso previo a la instrumentacion rotatoria se pre-ensancha
manualmente para crear un trayecto libre de interferencias para la
instrumentacion rotatoria, ésta se realiza hasta la lima didmetro 25#.
Para el efecto se instrumenta cuidadosamente con limas k-file
(Dentsply Maillefer) en orden secuencial: #10, #15, #20, #25 a

longitud de trabajo.
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Figuré 8.- Secuencia de limas manuales para el pre'—ensanchamiento del
conducto radicular. A.- Lima manual K N° 10 B.- Lima manual K N° 15 C.-
Lima manual K N°20 D.- Lima manual K N° 25

Fuente: Johanna Basantes Lope

Con cada una de las limas se debera realizar los siguientes

movimientos:

Ensanchamiento: se introduce el instrumento hasta notar resistencia
y se hace rotacion en sentido horario, Dar cuerda al reloj: rotacion
alternativa a uno y otro lado con presion ligera; se avanza en el
conducto asegurandose que la lima llegue al tope de la longitud de

trabajo,

Limado: introduccion del instrumento con presion lateral, se gira ¥ de
vuelta y se extrae también con presion lateral. Se realizan estos
movimientos hasta que las paredes del conducto estén lisas y sin
irregularidades, percatandose que el instrumento llegue con facilidad

a la longitud de trabajo.

Cabe resaltar que durante la instrumentacion se irriga con Hipoclorito
de Sodio 2.5% contenido en una jeringa intradérmica con aguja 27G
con 3ml del irrigante a 2mm del apice con el fin de eliminar el tejido

conectivo y dentinario del conducto radicular,
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e Instrumentacion Rotatoria del conducto radicularSe instrumentan los
conductos con limas Protaper (Dentsply Maillefer) con la secuencia que
aconseja el fabricante: SX, S1, S2, F1, F2. Una vez alcanzado la longitud
de trabajo, los instrumentos se deben utilizar en un movimiento continuo
y constante con ligera presion apical, llevando los instrumentos una sola
vez a longitud de trabajo, para disminuir el riesgo de fractura y evitar
deformaciones del conducto. Se debera siempre irrigar el conducto antes
de introducir la lima y limpiar el instrumento inmediatamente después de

cada uso con la ayuda de una gasa. Para un mejor resultado las limas de

preparacion S1, S2 y SX se deben usar con un movimiento de cepillado

Figura 9.- Secuencia de limas rotatorias. A- Lima Shaping file X B- Lima Shaping file
S1 C- Lima Shaping file S2 D- Lima Finishing file F1 E- Lima Finishing file F2

Fuente: Johanna Basantes Lépez

Durante todo el proceso de instrumentacién, se hace uso del EDTA 17%
y se irriga con Hipoclorito de Sodio 2.5% contenido en una jeringa
intradérmica con aguja 27G con 3ml a 2mm del apice para la disolucion
del tejido organico y asi lograr el arrastre del barrido dentinario a la

superficie
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Figura 10.- Jeringa intradérmica con aguja calibre 27G para irrigar con EDTA 17% e
Hipoclorito 2.5%

Fuente: Johanna Basantes Lopez

d) Pasos para irrigacioén final.

Para determinar la efectividad de la irrigacion se dividieron las muestras

en los grupos que se muestra en la tabla.
Grupo A No se activa
Grupo B Activacion Ultrasonica

En el Grupo A, luego de la ultima lima rotatoria F2, se realiza un lavado
final con 3ml de NaOCI 2.5% a 1mm del apice, luego con 1ml de EDTA
17% y finalmente con 3ml NaOCI 2.5%.

En Grupo B se deposita el irrigante dentro del conducto radicular por
medio de una jeringa, seguido de la activacion del irrigante con el
sistema ultrasoénico, llevando la lima Irrisafe entre 2 o 3mm de la longitud
de trabajo, el conducto radicular es irrigado nuevamente para sacar los
remanentes que gquedan en el conducto.
Se efectud la activacion del irrigante en 3 ciclos de 20seg cada uno,
alternando NaOCI-EDTA-NaOCI. Al cabo de la irrigacion ultrasonica

pasiva se realizé un lavado final de 3mm de Hipoclorito de Sodio.
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Figura 11.- A.- Ultrasonido NSK Varios 350. B.- Lima ultrasénica Irrisafe
Satelec

Fuente: Johanna Basantes Lépez

Figura 12.- Secuencia de irrigacion al Grupo “B” con Activacion Ultrasénica
Pasiva (IUP). A.- Irrigacion con 3ml de NaOCI 2.5% B.- Activacion Ultrasénica
por 20 seg. C.- Irrigacion con 1ml de EDTA 17% D.- Activacion Ultrasonica E.-

Irrigacion con 3 ml de NaOCI F.- Activacion Ultrasonica por 20 seg. G.-
Irrigacion con 3 ml NaOCI 2.5

Fuente: Johanna Basantes Lopez

d) Preparaciéon de las muestras para ser_vistas en _microscopio

electrénico de barrido (MEB)

El Microscopio Eléctrico de Barrido es un instrumento que permite
obtener fotografias tridimensionales debido a su alta resolucion. Utiliza un
rayo de electrones llamado “sonda”, a causa de la intensidad del rayo de

electrones que pasa por la superficie del objeto.
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Figura 13.- Microscopio Electrénico de Barrido JSM-5310 (MEB).

Fuente: LABORATORIO DE MICROSCOPIA, Instituto Nacional de
Investigaciones en Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”.
Foto tomada por Johanna Basantes Lépez.

En las fotografias obtenidas por el microscopio se pueden apreciar la
ultraestructura de las muestras, sus caracteristicas morfolégicas, tanto su
parte organica como inorganica.

Para llevar a cabo la observacion de las muestras se procede a
seccionar longitudinalmente con disco de diamante, terminando el corte

con bisturi para que los residuos no contaminen la muestra.

Figura 14.- Reduccién de muestras mediante corte longitudinales

Fuente: Johanna Basantes Lopez
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Se entrega al laboratorio en frasquitos de vidrio individualizados y se
etigueta cada envase con el niumero de la pieza correspondiente para

verificar la cantidad de muestras a analizar y el grupo al que pertenecen.

Figura 15.- Rotulacion de muestras A. Grupo A. Irrigacién Manual B.
Grupo B. Irrigacion Ultrasonica

Fuente: LABORATORIO DE MICROSCOPIA, Instituto Nacional de
Investigaciones en Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”.
Foto tomada por Johanna Basantes Lopez.

Después de obtener el secado de las muestras, se las coloca en una

barra de metal mediante una cinta adhesiva.

X . , ' 1

f 1!':\*_,’_'1/ }
3]

Figura 16.- Montaje de muestras en barra metalica

Fuente: LABORATORIO DE MICROSCOPIA, Instituto Nacional de
Investigaciones en Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”.

Foto tomada por Johanna Basantes Lopez
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Luego son introducidas al Equipo Recubridor de Oro, se utiliza este metal
como cétodo, durante 20 segundos de descarga, tiempo suficiente para

revestir la mayoria de las muestras bioldgicas.

Figura 17.- A. Equipo Recubridor de Oro B. Recubrimiento de oro
“Destellleo”

Fuente: LABORATORIO DE MICROSCOPIA, Instituto Nacional de Investigaciones en
Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”
Foto tomada por Johanna Basantes Lopez

Figura 18.- Muestras cubiertas con oro

Fuente: LABORATORIO DE MICROSCOPIA, Instituto Nacional de
Investigaciones en Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”.
Foto tomada por Johanna Basantes Lopez
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Luego fueron colocadas en la camara de vacio del MEB para ser
examinadas a una magnificacion de x2000. Las imagenes fueron

captadas por una camara fotogréafica semiprofesional adaptada al MEB.

Figura 20.- Colocacion de muestras en Microscopio electrénico de barrido

Fuente: LABORATORIO DE MICROSCOPIA, Instituto Nacional de
Investigaciones en Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”.
Foto tomada por Johanna Basantes Lépez.

Figura 21.- Microfotografia de barrido del tercio apical de un conducto
uniradicular. Segmentaciéon de milimetros analizados

Fuente: LABORATORIO DE MICROSCOPIA, Instituto Nacional de
Investigaciones en Salud Publica “Leopoldo Izquieta Pérez”.
Autor: Johanna Basantes Lopez
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e) Reqistro de resultados:

Todo el proceso fueron registrados oportunamente en hoja de datos disefiado
para el efecto.

Las fotos obtenidas del MEB fueron categorizadas por el investigador segun el
Grado de Limpieza a diferentes profundidades: 4mm, 3mm y 2mm del tercio

apical.

En el presente estudio se determind el porcentaje de eficacia de cada técnica a
investigar y se evalud su significancia estadistica mediante la prueba exacta de

Fisher, probada con p<0.05.

Se evalud la presencia de cristales de barrido dentinario y prolongaciones
odontoplasmaticas mediante una tabla que sefala los Grados de limpieza del

conducto uniradicular.

Fuente: Johanna Basantes Lépez
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4. RESULTADOS

DISTRIBUCION DE MUESTRA

Tabla 6.- Distribucion del namero de muestra por método de Irrigacion.

METODO DE N°MUESTRAS TOTAL
IRRIGACION MICROFOTOGRAFIAS
POR N° MUESTRA
Grupo A-Manual 25 75
Grupo B- 25 75
Ultrasénico pasivo
TOTAL 50 150

Fuente: Johanna Basantes Lopez

Andlisis.- El total de muestras analizadas fueron 50 piezas uniradiculares,
éstas se dividieron en 2 grupos de estudio (Método de Irrigacion Manual-
Método de Irrigacion Ultrasonica Pasiva) cada una con 25 muestras a su vez.
Por cada N° de muestra se tomaron 3 microfotografias, es decir que por grupo

existen 75 imagenes fotogréficas, con un total de 150 fotos por ambos grupos.

GRAFICO N°1.- DISTRJBUCION DEL NUMERO DE MUESTRA
POR METODO DE IRRIGACION

H N° de Muestras N° Microfotografias
75 75
25 25
Método Manual Método Ultrasénico Pasivo

Fuente: Johanna Basantes Lépez.
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Tabla 7.- Distribucion del nimero de muestra por milimetros de

profundidad del tercio apical.

MICROFOTOGRAFIAS POR

METODO DE
IRRIGACION PROFUNDIDAD
4mm 3mm 2mm
Grupo A-Manual 25 25 25
Grupo B-
Ultrasénica Pasiva 25 25 25
TOTAL 50 50 50

TOTAL
MICROFOTOGR
AFIAS

75

75
150

Fuente: Johanna Basantes Lopez

Andlisis.- Por cada método de Irrigacion se consideraron tres profundidades

distintas (4mm, 3mm y 2mm del apice) cada una de ellas presenta 25 imagenes

dando un total de 75 microfotografias por grupo. Por tanto, la suma de ambos

grupos de estudio es de 150 imagenes en su totalidad.

25 25 25

Manual Ultrasonica Pasiva

GRAFICO N° 2.- DISTRIBUCION DEL NUMERO DE
MUESTRA POR MILIMETROS DEL TERCIO APICAL

25 25

4mm 3mm

2mm

Fuente: Johanna Basantes LOpez
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4.1 DETERMINACION GRADOS DE LIMPIEZA DEL TERCIO APICAL DEL
METODO DE IRRIGACION MANUAL Y ULTRASONICO PASIVO

Tabla 8.- Grados de limpieza del tercio apical de conductos uniradiculares por
medio del Grupo “A” - Método de Irrigacion Manual.

GRADOS DE N°MICROFOTOGRAFIAS
LIMPIEZA

I 0 0%
Il 5 7%
11 1 1%
vV 26 35%
\% 43 57%

TOTAL 75 100%

Fuente: Johanna Basantes Lépez

Andlisis y Discusién.- Se observa que bajo la técnica de irrigaciéon manual
predomina en un 57% el Grado V de limpieza, es decir, el tercio apical se
encuentra con gran cantidad de barrido dentinario que dificulta la visibilidad de
las paredes del conducto. También existe un 35% de Grado IV, por tanto, los
tubulos dentinarios presentan prolongaciones odontoplasmaticas, asi como
gran presencia de barrido dentinario. Por otro lado, los menores porcentajes
fueron los Grados I, Il y lll que representan en su conjunto el 8%, lo que
sugiere que el tercio apical tiene bajo nivel de limpieza mediante el método de
irrigacion manual. Por consiguiente, los conductos en su tercio apical bajo este
método de irrigacion se consideran muy sucios. Estos resultados son similares
al estudio realizado por Vinnet S. (2012) que determin6 que la irrigacion con
jeringa es deficiente en la limpieza de conductos uniradiculares, ya que
presentd en su mayoria tubulos dentinarios cubiertos de residuos, el cual
recibié una puntuacion entre 2 y 3. Donde “2” es una superficie del conducto
radicular con una fina capa de residuo y tdubulos dentinarios visibles en pocas
regiones, y “3” es una superficie cubierta totalmente con restos que no

permiten la visualizacién de la abertura de los tubulos visiblemente abiertos
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GRAFICO N°3.- PORCENTAJE DE LIMPIEZA DEL TERCIO
APICAL DE CONDUCTOS UNIRADICULARES DE GRUPO
IIAII

0% 1%

ml
mll
1]
miv
nv

Fuente: Johanna Basantes Lopez.

Tabla 9.- Distribucion porcentual de la muestra en milimetros 4, 3y 2 del
tercio apical de conductos uniradiculares, segun el grado de limpieza del
Grupo “A” — Sistema de irrigacion manual

MILIMETROS
GRADOS 4mm 3mm 2mm TOTAL

I 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
I 5 7% 0 0% 0 0% 5 7%
11 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
v 13 17% 12 16% 1 1% 26 35%
\Y 6 8% 13 17% 24 32% 43 57%

TOTAL 25 33% 25 33% 25 33% 75 100%

Fuente: Johanna Basantes Ldpez

Andlisis y Discusién.- Los datos obtenidos sefialan que a los 4 mm del apice
predomina una limpieza Grado IV del 17%, es decir que las paredes del
conducto aun presentan prolongaciones odontoplasmaticas dentro de los
tubulos dentinarios y con gran presencia de barrido dentinario. En el milimetro
3, prevalece el Grado V en un 17%, lo que hace referencia a abundante
presencia de barrido dentinario, al igual que el milimetro 2, con un 32%. Se

consideraria al conducto muy sucio. Al igual que el estudio realizado por Borro I.
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(2010) en el que la irrigacion manual con hipoclorito al 2.5% presento el tercio
apical con mayor cantidad de barrido dentinario, a pesar del protocolo de
irrigacion, la cantidad de restos de dentina permanecen en toda la superficie
del conducto. Esto sugiere que la irrigacion es muy débil para eliminar el

barrido dentinario en el tercio apical.

GRAFICO N° 4.- DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL
GRADO DE LIMPIEZA DEL - GRUPO "A" - EN MILIMETRO
4,3Y 2 DEL TERCIO APICAL

H4mm 3mm E2mm

32%

17% 16% 17%

7% 8%

0% 0% 0% . 0% 0% 1% 0% 0% 1%
|

I I 1] v \Y

Fuente: Johanna Basantes Lopez

Tabla 10.- Distribucion porcentual de Grados de limpieza del tercio apical
de conductos uniradiculares del Grupo “B” - Método de Irrigacion
Ultrasdnica Pasiva (IUP)

GRADOS DE N° MICROFOTOGRAFIAS
LIMPIEZA

| 6 8%
I 37 49%
Il 8 11%
IV 15 20%
Vv 9 12%

TOTAL 75 100%

Fuente: Johanna Basantes Lopez
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Andlisis y Discusiéon.- Mediante el método de irrigacion ultrasénica pasiva
(IUP) se obtuvo mayor porcentaje de Grado Il de limpieza con un 49%, es decir,
predomina la existencia de paredes con tubulos dentinarios limpios y muy poca
presencia de barrido dentinario. Por consiguiente, los conductos en su tercio
apical se consideran moderadamente limpios.

Al igual que el estudio realizado por Vineet S. (2012) en el que categorizd
mediante un sistema de puntuacion de 0 a 3, donde 0 es una superficie
radicular libre de residuos dejando aberturas totalmente expuestas, y 3 es una
superficie cubiertas totalmente con restos que no permiten la visualizacion de la
abertura de los tubulos visiblemente abiertos. Bajo este sistema, la IUP obtuvo
puntuacion cero, lo que significa que el conducto se encuentra limpio tras la

activacion del irrigante.

GRAFICO N°5.- PORCENTAJES DE GRADOS DE
LIMPIEZA DE TERCIO APICAL DE CONDUCTOS
UNIRADICULARES DE GRUPO "B"

20% 1]

11%

Fuente: Johanna Basantes Lépez.
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Tabla 11.- Distribucion porcentual de muestra en los milimetros 4, 3y 2 del
tercio apical de conductos uniradiculares segun el grado de limpieza -
Grupo “B”- Sistema irrigacion ultrasénico pasivo

GRADOS MILIMETRO
4mm 3mm 2mm TOTAL
I 5 7% 1 1% 0 0% 6 8%
Il 17 23% 14 19% 6 8% 37 49%
11 2 3% 4 5% 2 2% 8 11%
v 1 1% 6 8% 8 11% 15 20%
\ 0 0% 0 0% 9 12% 9 12%
TOTAL 25 33% 25 33% 25 33% 75 100%

Fuente: Johanna Basantes Lopez

Andlisis y Discusion.- Los datos obtenidos demuestran que bajo el método de
irrigacion ultrasénica se consigue una Optima limpieza de los tdbulos
dentinarios, ya que los mayores porcentajes son del Grado Il con un 23% a 4
mm del tercio apical y 19% a 3 mm del 4pice. Sin embargo, a 2 mm del tercio
apical el porcentaje mayor es de 12% con Grado V, es decir, el conducto
presenta abundante presencia de barrido dentinario. Por tanto, se considera el
conducto moderadamente limpio en el milimetro 4 y 3, a diferencia del milimetro

2 que se encuentra muy sucio.

Independiente del protocolo de irrigacion, segun los porcentajes obtenidos, el
milimetro mas apical (milimetro 2) quedard con mayor cantidad de barrido
dentinario en comparacion a los milimetros mas coronales, sugiere entonces
gque aunque se active el irrigante, siempre existira material organico e

inorganico no removido en el dltimo milimetro instrumentado.
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GRAFICO N°6.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
MUESTRA EN MILIMETROS 4, 3, 2 DEL TERCIO SEGUN EL
GRADO DE LIMPIEZA DEL - GRUPO "B"

Edmm =3mm =2mm
23%
19%

11% 12%
79 8% 8%
% 5%

3% 2%
1% 0% ° 1% 0% 0%
W mBz o

I 1 [l vV Vv

Fuente: Johanna Basantes Lopez

4.2 COMPARACION DE GRADOS DE LIMPIEZA METODO DE IRRIGACION
MANUAL —Grupo A- VS ULTRASONICA —-Grupo B DEL TERCIO APICAL

Tabla 12.- Comparacion de indice de limpieza de tercio apical de
conductos uniradiculares Grupo “A/B”

GI_RI’:\/I[;CI)ESZKE GRUPO A GRUPO B
| 0 0% 6 8%
I 5 7% 37 49%
m 1 1% 8 11%
W, 26 3506 15 20%
Y, 43 57% 9 12%
TOTAL 75 100% 75 100%

Fuente: Johanna Basantes L6pez

Andlisis y Discusion.- En el Grupo A se observa que el mayor porcentaje de
limpieza es el Grado V, en comparacion con el Grupo B representa Grado I,
esto sugiere que con el método de irrigacion Manual no se consigue una éptima

limpieza del tercio apical de los conductos uniradiculares ya que estos se
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encuentran con abundante barrido dentinario 'y  prolongaciones
odontoplasmaticas en los tabulos dentinarios. En contraste con el Método de
Irrigacion Ultrasonico que presenta mejor limpieza ya que el Grado Il sugiere la
visualizacion de tubulos completamente limpios y con escasos cristales
alrededor. Los resultados obtenidos son comparables a los del Dr. Vineet (*) en
donde se obtienen diferencias significativas en su categorizacion. Por otro lado,
Borro en su estudio da valores de 1-10 donde 1 es muy limpio y 10 muy sucio.
Mediante esta evaluacion determiné que la I[UP permite conductos muy limpios
tanto el tercio apical como coronal, y que por el contrario la irrigacion manual

obtiene una puntuacién 7-8, es decir, conductos sucios en toda su extension.

GRAFICO N°7.- COMPARACION DE GRADO DE LIMPIEZA
DEL TERCIO APICAL DE CONDUCTOS UNIRADICULARES
DE GRUPO "A" VS GRUPO "B"

GRUPO A GRUPO B

57%
49%

35%

20%
8% 29 11% 12%
0% 1%

Fuente: Johanna Basantes L6pez
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4.3 EFECTIVIDAD DEL METODO DE IRRIGACION MANUAL Y
ULTRASONICA PASIVA EN TERCIO APICAL

Tabla 13.- Porcentaje de efectividad del método de Irrigacién Manual -
Grupo A- al milimetro 4, 3y 2 del tercio apical de conductos uniradiculares

MILIMETRO (P) RESULTADO
SATISFACTORIO
4mm <0.05 25%
3mm <0.05 0%
2mm <0.05 0%

Fuente: Johanna Basantes Lopez

Andlisis y Discusién.- Se obtuvo que bajo el método de irrigaciébn manual
solo el 25% tiene resultado satisfactorio a los 4 mm del tercio apical y 0% en los
altimos 2 milimetros. Es decir, la efectividad del sistema de irrigacibn manual es
muy limitada, lo que significa que no exite una 6ptima limpieza del tercio apical,
dificultando de esta manera la correcta remocion del barrido dentinario del
conducto radicular esencial en la terapia endodontica. Cohincidentes a los
resultados obtenidos por Borro (2010) en donde obtuvo una superficie
conducto radicular completamente sucios bajo una irrigacion manual con
hipoclorito al 2.5% la cual categoriz6 como conductos muy sucios (puntuacion

9) segun su tabla de limpieza de 1 a 10.

GRAFICO N°8.- EFECTIVIDAD DEL METODO DE
IRRIGACION MANUAL - GRUPO "A"- EN DIFERENTES
MILIMETROS DEL TERCIO DE CONDUCTOS
UNIRADICULARES

GRADO DE EFICIENCIA
25%

0% 0%

4 MM 3MM 2MM

Fuente: Johanna Basantes Lopez
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Tabla 14.- Porcentaje de efectividad del método de Irrigacién Ultrasonica
Pasiva (IUP) al milimetro 4, 3y 2 del tercio apical de conductos
uniradiculares.

MILIMETRO (P) RESULTADO
SATISFACTORIO
4mm <0.05 88%
3mm <0.05 60%
2mm <0.05 24%

Fuente: Johanna Basantes Lopez

Andlisis y Discusion.- El tercio apical es una zona de dificil acceso para el
irrigante, sin embargo, mediante el método de irrigacion ultrasonica pasiva se
obtuvo que a los 4 milimetros del tercio apical existe un 88% de resultados
satisfactorios y a los 3 milimetros un 60%, por tanto en los milimetros mas
coronales se encuentra exponencialmente méas limpio el conducto en
comparacién del altimo milimetro con un 24%, es decir, mientras mas coronal
se analice se obtendrd un mayor eficiencia de limpieza y viceversa. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Van der Sluis (2007) en donde la
IUP genera conductos significativamente mas limpios que otros métodos de
irrigacion alternativos, sin duda la agitacion mecanizada del irrigante potencia
la accion del hipoclorito de sodio y al mismo tiempo permite el arrastre
mecanico del barrido dentinario hacia el exterior del conducto radicular
eliminando el lodillo dentinario presente en las porciones mas apical del sistema

de conductos radiculares.

GRAFICO N°9.- EFECTIVIDAD DEL METODO DE
IRRIGACION ULTRASONICA PASIVA -GRUPO "B"-EN
DIFERENTES MILIMETROS DEL TERCIO DE
CONDUCTOS UNIRADICULARES

GRADO DE EFICIENCIA

88%
60%

24%

4MM 3MM 2MM

. Fuente: Johanna Basantes Lopez
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4.4 COMPARACION DE EFECTIVIDAD DE METODOS DE
IRRIGACION MANUAL VS ULTRASONICA EN TERCIO APICAL

Tabla 15.- Comparacion del EFECTIVIDAD DEL TERCIO APICAL del
método de Irrigacion Manual — Grupo A- vs Irrigacion Ultrasonica Pasiva —
Grupo B-

Método de Irrigacion Resultado satisfactorio
Grupo A- Manual 16%
Grupo B- Ultrasonido 92%

Fuente: Johanna Basantes Lopez

Andlisis y Discusién.- Se comprueba que existe mayor efectividad de
limpieza del tercio apical empleando una irrigacion ultrasonica con un 92% de
resultado satisfactorio, en comparacion del método de irrigacion manual con un
16%. Es decir, se obtendra un conducto mas limpio realizando una lavado final
con la activacion de los irrigantes ya que este permite una limpieza mas
profunda en todo el tercio apical del conducto radicular, en comparacién con el
método manual que resulta menos efectivo en la remocién de tejido organico e

inorganico en los ultimos 4 milimetros del conducto radicular.

Se comprueba de esta forma que la IUP obtiene resultados significativos, por
tanto la activacién del irrigante en ciclos de 20 segundos optimiza la remocién
del barrido dentinario. Una de las razones de no utilizar ciclos largos (de un
minuto) es que la lima debe oscilar libremente en el interior del conducto, sin
tocar las paredes, por lo que activar al irrigante mas tiempo puede ocasionar
gue el operador toque las paredes del conducto con la lima ultrasoénica, lo que
detendria su accion y produciria alteraciones, como lo menciona Borro (2) en su

estudio.

56



GRAFICO N°10.- COMPARACION DE EFECTIVIDAD
DEL TERCIO APICAL DEL METODO DE
IRRIGACION MANUAL VS ULTRASONICA PASIVA

Grupo A- Manual Grupo B- Ultrasonido

92%

16%

Grupo A- Manual Grupo B- Ultrasonido

Fuente: Johanna Basantes Lopez

Tabla 16.- Comparacion de efectividad del método de Irrigacibn Manual —
Grupo A- vs Irrigacion Ultrasonica Pasiva — Grupo B- al milimetro 4, 3 y 2 del
tercio apical del conductos radiculares.

RESULTADO SATISFACTORIO

MILIMETRO (P)
MANUAL ULTRASONIDO
4mm <0.05 25% 88%
3mm <0.05 0% 60%
2mm <0.05 0% 24%

Fuente: Johanna Basantes Lopez

Andlisis y Discusién.- Al colocar en contraste las 2 técnicas de irrigacién es
significativa la diferencia que hay entre ambas. La irrigacion ultrasénica pasiva
a los 4 milimetros triplica la eficacia de limpieza en un 88% en comparacion a
la manual con 25% de efectividad. En los ultimos 3y 2 milimetros, la irrigacion
manual no obtuvo resultados satisfactorios, sin embargo bajo el método de
ultrasonido corresponde a un 60% y 24% respectivamente, es decir, el tercio
apical se encuentra mucho mas limpio en toda su extension bajo el método

ultrasénico pasivo que cuando se compara con la técnica de irrigacion manual.
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Esto coincide con estudios de Van der Sluis (7), Borro (2), y Vineet (29) en
donde obtienen mayor eficacia de la IUP que la irrigacion por jeringa.

GRAFICO N°11.- COMPARACION DE EFECTIVIDAD A

DIFERENTES MILIMETROS DEL TERCIO APICAL DEL

METODO DE IRRIGACION MANUAL VS ULTRASONICA
PASIVA

MANUAL ULTRASONIDO

88%

60%

25% 24%

0% 0%

4MM 3MM 2MM

Fuente: Johanna Basantes Lopez
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Determinacion y comparacion del grado de limpieza del sistema de irrigaciéon
manual e irrigacion ultrasonica pasiva.

Los resultados mostraron que la agitacion ultrasonica pasiva con NaOCI
2.5% mejoro el desbridamiento de los conductos radiculares en el tercio
apical por tanto obtuvo mayor grado de limpieza, en comparacién con la
irrigacion con jeringa que mostré significativamente mas residuos de

barrido dentinario en el tercio apical

Evaluacion y comparacion de efectividad del sistema de irrigacion manual e

irrigacion ultrasonica pasiva.

A partir de los resultados del presente estudio se puede determinar que
la [IUP con NaOCI 2.5% es més efectiva en la eliminacion de residuos de
barrido dentinario del canal radicular que la irrigacion manual. Por tanto
la activacion del irrigante potencio la accion disolvente de tejido organico
y al mismo tiempo mejord el arrastre mecéanico de residuos dentinarios
hacia el exterior del conducto, maximizando su eficiencia en el tercio

apical del sistema de conducto radicular.

La activacion del irrigante es necesaria para lograr superficies mas libres
de barrido dentinario en el tercio apical del sistema de conductos

radiculares.

5.2 RECOMENDACIONES

En la irrigacion manual, se recomienda utilizar aguja 27G, colocando un
tope a 1lmm de la longitud de trabajo, realizando movimientos
ascendentes y descendentes, asi se lograra irrigar correctamente el

sector de mas dificil acceso, el tercio apical.
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e Se sugiere usar el EDTA en la irrigacion final y no durante el proceso de
instrumentacion con el fin de preservar la estructura dentaria sin riesgos

de erosiones y posibles fracturas posteriores a la terapia endodontica.

e Se aconseja terminar la instrumentacion con un didmetro mayor al
protocolo empleado en el presente trabajo, para determinar si el diametro
de conformacion influye en un mejor acabo al tercio apical y remover
completamente el material organico del barrido dentinario y los restos
pulpares dificiles de remover en dicho tercio y al mismo tiempo

maximizar el contacto con las paredes durante la conformacion.

e Se aconseja activar el irrigante en la irrigacion final para mejorar la
limpieza de los conductos radiculares. ldealmente se requiere de
instrumentos mecanizados y especializados para la activacion de los
irrigantes como por ejemplo las limas ultrasénicas mencionadas en este
trabajo, sin embargo, se puede optar por otras opciones que permiten la
agitacion del irrigante sin necesidad de estos mecanismos ultrasonicos y
con elementos disponibles habitualmente en la practica odontoldgica |,
para tal efecto establecido las siguientes alternativas:

Alternativa 1 “AGITACION MECANIZADA’: se llena el conducto con hipoclorito
de sodio para luego utilizar un espaciador #15 ingresado a 1mm de la longitud
de trabajo. La punta del instrumento sénico (Cavitrén) se coloca en el mango
del espaciador para reproducir las vibraciones y lograr una mayor penetracion
en las areas no instrumentadas del conducto radicular. Sera utilizado durante 3
ciclos de 20 segundos (NaOCIl —EDTA — NaOCl)

Alternativa 2 “AGITACION MANUAL DINAMICA” se llena el conducto con
hipoclorito de sodio , luego se ingresa un cono de gutapercha bien adaptado
con un movimiento gentil hacia dentro y fuera del conducto aproximadamente
2mm durante 1 minuto, esto produce un efecto hidrodinamico y mejora el
desplazamiento e intercambio de irrigantes apicalmente en comparacion con la
irrigacion manual pasiva (2).
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Debido a que en pregrado no se ocupan limas ultrasénicas para irrigacion
del conducto, se ha creado un protocolo que puede mejorar la irrigacion final
del sistema de conductos radiculares con elementos disponibles

cotidianamente en el consultorio odontolégico

PROTOCOLO DE IRRIGACION DE CONDUCTOS RADICULARES
SUGERIDO ANTE LAS LIMITACIONES DE CARECER MECANISMOS
ULTRASONICOS

1. NaOCI 2.5% como irrigante

2. Jeringa intradérmica con aguja 27G con tope a 1ml de la longitud de
trabajo
3. Durante la instrumentacion: Irrigacion con 3ml de Hipoclorito de Sodio al

2.5% en cada cambio de lima.

4. Irrigacion final: Activacion del irrigante:

Alternativa 1 “AGITACION MECANIZADA”: se llena el conducto con
hipoclorito de sodio para luego utilizar un espaciador #15 ingresado a 1mm
de la longitud de trabajo. La punta del instrumento sénico (Cavitron) se
coloca en el mango del espaciador para reproducir las vibraciones y lograr
una mayor penetracion en las areas no instrumentadas del conducto
radicular. Ser& utilizado durante 3 ciclos de 20 segundos (NaOCl —EDTA —
NaOCl)

Alternativa 2 “AGITACION MANUAL DINAMICA”: se llena el conducto con
hipoclorito de sodio , luego se ingresa un cono de gutapercha bien
adaptado con un movimiento gentil hacia dentro y fuera del conducto
aproximadamente 2mm durante 1 minuto, esto produce un efecto
hidrodinAmico y mejora el desplazamiento e intercambio de irrigantes

apicalmente en comparacion con la irrigacion manual pasiva (2).

5. Realizar un intercambio final con 3 ml de NaOCI| luego de la dltima
activacion.

6. Secar con conos de papel.
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7. ANEXOS
7.1 REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS

HOJA DE REGISTRO PROCEDIMIENTO N°
METODO DE IRRIGACION ULTRASONICA

MEDIDA
LONGITUD DE TRABAJO (mm)
12
PRE- SECUENCIA DE DETALLE PRESENCIA
ENSACHAMIENTO PROCEDIMIENTO (SI/NO)
Instrumentacion manual Lima k#10 Si'm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCl 2.5% Sim NO O
Instrumentacion manual Lima k#15 Si'm NO O
Irrigacion NaOCI NaOCl 2.5% Sim NO O
Instrumentacion manual Lima k#20 Si'm NO O
Irrigacion NaOCI NaOCl 2.5% Sim NO O
Instrumentacion manual Lima k#25 Si'm NO O
Irrigacion NaOCI NaOCl 2.5% Sim NO O
INSTRUMENTACION SECUENCIA DE DETALLE PRESENCIA
ROTATORIA PROCEDIMIENTO (SI/NO)
Instrumentacion Rotatoria Lima k#S1 Sl'm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCI 2.5% Si'm NO O
Instrumentacion Rotatoria Lima k#S2 Slm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCl 2.5% Slm NO g
Instrumentacion Rotatoria Lima k#Sx Sil'm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCIl 2.5% Si'm NO O
Instrumentacion Rotatoria Lima k#F1 Si'm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCl 2.5% Sil'm NO g
Instrumentacién Rotatoria Lima k#F2 Sl'm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCI 2.5% Si'm NO g
IRRIGACION NaOClI DETALLE PRESENCIA
FINAL (SI/NO)
Cantidad NaOCI (3ml) S m NO O
Distancia de punta de aguja al pice (2mm) S m NO O
Activacion del irrigante (3 ciclos de 20seq) Si'm NO O
Recambio con 3ml de NaOCI S m NO O
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HOJA DE REGISTRO PROCEDIMIENTO N°

METODO DE IRRIGACION MANUAL

LONGITUD DE TRABAJO

MEDIDA

(mm)

12

PRE- SECUENCIA DE DETALLE PRESENCIA
ENSACHAMIENTO PROCEDIMIENTO (SI/NO)
Instrumentacion manual Lima k#10 Si'm NO
Irrigacion NaOCI NaOCl 2.5% Sim NO O
Instrumentacion manual Lima k#15 Si'm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCI 2.5% Si'm NO O
Instrumentacion manual Lima k#20 Si'm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCl 2.5% Si'm NO
Instrumentacion manual Lima k#25 Si'm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCl 2.5% Si'm NO
INSTRUMENTACION SECUENCIA DE DETALLE PRESENCIA
ROTATORIA PROCEDIMIENTO (SI/NO)
Instrumentacion Rotatoria Lima k#S1 Si'm NO O
Irrigacion NaOCI NaOCI 2.5% Si'm NO O
Instrumentacion Rotatoria Lima k#S2 Slm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCI 2.5% Si'm NO O
Instrumentacion Rotatoria Lima k#Sx Sil'm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCIl 2.5% Si'm NO O
Instrumentacion Rotatoria Lima k#F1 Si'm NO O
Irrigacion NaOCI NaOCI 2.5% Si'm NO O
Instrumentaciéon Rotatoria Lima k#F2 Sl'm NO g
Irrigacion NaOCI NaOCI 2.5% Si'm NO g
IRRIGACION NaOCI DETALLE PRESENCIA
FINAL (SI/NO)
Cantidad NaOCI (3ml) S m NO M
Distancia de punta de aguja al 4pice (2mm) S m NO M
Irrigacién con 3ml NaOCI — 1ml EDTA- 3ml NaOCI S m NO M
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7.2 PREPARACION DE MUESTRAS PARA SER OBSERVADAS BAJO
MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO (MEB)

GRUPO “A” IRRIGACION MANUAL

NO
MUESTRAS

UBICADAS EN BARRA
METALOCA

CUBIERTAS EN ORO

1-5

6-10

11-15
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16-20

21-25

N° UBICADAS EN BARRA
MUESTRAS METALICA CUBIERTAS EN ORO
1-5

6-10
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11-15

16-20

21-25
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7.3 MICROFOTOGRAFIA SELECCIONADAS DEL METODO DE IRRIGACION
MANUAL (IM)

FIGURA N1.- DIFERENTES PROFUNDIDADES DEL TERCIO
APICAL DEL CONDUCTO UNIRADICULAR

FIGURA N2.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 4 DEL TERCIO
APICAL

APICAL APICAL

APICAL

APICAL

@ ¢«
18 v "8 t”\'.\ o
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FIGURA N8.- MICROFOTOGRAFiA DEL MILIMETRO 4 DEL TERCIO
APICAL
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FIGURA N9.-MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 3 DEL TERCIO
APICAL
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FIGURAN11.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 4 DEL
TERCIO APICAL
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FIGURA N12.-MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 3 DEL
TERCIO APICAL

FIGURA N10.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 2 DEL
TERCIO APICAL

FIGURA N13.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 2 DEL
TERCIO APICAL
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7.4 MICROFOTOGRAFIAS SELECCIONADAS DEL METODO DE
IRRIGACION ULTRASONICA PASIVA (IUP)

FIGURA N14- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 4 DEL TERCIO FIGURA N15.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 3 DEL
APICAL TERCIO APICAL

FIGURA N16.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 2 DEL
TERCIO APICAL

FIGURA N17.- MICROFOTOGRAFiA DEL MILIMETRO 4 DEL
TERCIO APICAL

FIGURA N18.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 3 DEL
TERCIO APICAL

o

FIGURA N19.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 2 DEL
TERCIO APICAL




FIGURA N20.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 4 DEL FIGURA N21.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 3 DEL
TERCIO APICAL TERCIO APICAL
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FIGURA N23.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 4 DEL FIGURA N24.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 4 DEL
TERCIO APICAL TERCIO APICAL
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FIGURA N25.- MICROFOTOGRAFIA DEL MILIMETRO 4 DEL

TERCIO APICAL
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7.5 MICROFOTOGRAFIAS X2000 DE MUESTRAS A DIFERENTES
MILIMETROS DEL APICE (4, 3, 2 milimetros)

GRUPO “A” IRRIGACION MANUAL

NO
MUESTRA

4 mm 3mm

2mm
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NO
MUESTRA

4 mm

3mm

2mm
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2mm

3mm

4 mm

NO
MUESTRA

10

11
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2mm

3mm

4 mm

NO
MUESTRA

12

13

14

15
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NO
MUESTRA

4mm

3mm

2mm

16

17

18

19
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NO
MUESTRA

4mm

3mm

2mm

20

21

22

23
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NO

MUESTRA 4mm 3mm 2mm
24
25
N” 4 mm 3mm 2mm
MUESTRA

80




NO
MUESTRA

4mm

2mm

3mm
2 -
3 -
4 -
5 -




NO
MUESTRA

4mm

3mm

2mm
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NO
MUESTRA

4mm

3mm

2mm

10

11

12

13
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NO
MUESTRA

4mm

3mm

2mm

14

15

16

17
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NO
MUESTRA

4mm

3mm

2mm

18

19

20

21
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NO

MUESTRA 4mm 3mm 2mm

22

23

24

25
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7.6 REGISTRO DE RESULTADOS

HOJA DE REGISTRO: GRADOS DE LIMPIEZA A NIVEL APICAL

Método de Irrigacion Manual

N° MUESTRA

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Grupo 5

1

*

*

*| ¥| ¥| *| *

*

*| ¥ *¥| *

10

*| ¥ *| *

11

*

12

13

14

*| ¥ *¥| *
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*
15 &
*
16 &
*
*
17 &
*
*
18 &
*
*
19 o
*
*
20 e
*
*
21 &
*
*
22 ©
*
*
23 &
*
*
24 *
*
*
25 &
*
*

Tabla N°: Tabla de Registro de Resultados Grupo “A”
Fuente: Johanna Basantes Lépez
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N °MUESTRA

HOJA DE REGISTRO: GRADOS DE LIMPIEZA A NIVEL APICAL

Gradol | Grado2 | Grado3

1

Grado 4

10

11

12

13

14
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Tabla N°: Tabla de registro de resultados Grupo “B”

Fuente: Johanna Basantes LOpez
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