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1 Resumen

El proposito de la terapia endodontica es el tratamiento y la prevencion
de las piezas dentarias y gracias al tratamiento conseguir el mantenimiento,
reparacion y recuperacion de la region apical. Debido a la complejidad
anatomica y las limitaciones en la instrumentacion, se ha puesto mucho interés
en la irrigacion y en el uso de sistemas para activar el irrigante dentro del
conducto radicular. Actualmente se recomienda el uso del EndoVac (Discus
Dental, Culver City, CA) para remover el barrillo dentinario a través de un
mecanismo de presion apical negativa. El propésito de este estudio fue
comparar in vitro la eliminacién de barrillo dentinario en conductos radiculares a
nivel apical entre irrigacion ultrasénica y EndoVac. Después de obtener las
imagenes bajo el microscopio electrénico de barrido los resultados muestran
gue no existe una diferencia significativa entre los dos grupos, sin embargo el
EndoVac presenta una limpieza ligeramente mayor que el ultrasonido. Hasta la
actualidad no se ha encontrado un método de irrigaciébn que elimine por
completo el barrillo dentinario, por lo que el uso de diferentes irrigantes y la
combinacion de equipos es necesario para aumentar la limpieza y por ende el

éxito del tratamiento endododntico.

Palabras claves: irrigacion, barrillo dentinario, ultrasonido, EndoVac



2 Abstract

The aims of endodontic therapy are the treatment and prevention of the
tooth and thanks to that get the maintenance, repair and recovery of the apical
region. Due to anatomical complexity and limitations in instrumentation,
irrigation is a fundamental part of the treatment. The use of EndoVac (Discus
Dental, Culver City, CA) is currently recommended to remove the smear layer
through a mechanism of apical negative pressure. The purpose of this study
was to compare in vitro the removal of smear layer at the apical region of the
root canal between ultrasonic irrigation and EndoVac. After obtaining the
images under the scanning electron microscope, the results show that there is
no significant difference between the two groups, however the EndoVac present
a slightly larger cleaning than the ultrasound. Until now there is no method that
eliminates completely the smear layer in the root canal, so the use of different
irrigants and the combination of equipment is needed to increase the

cleanliness and thus the success of the endodontic treatment.

Key words: irrigation, smear layer, ultrasonic, EndoVac
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3 Introduccién

El proposito de la terapia endoddntica es lograr una limpieza vy
conformacioén del conducto radicular para poder obturarlo tridimensionalmente,
mantener la salud de los tejidos periradiculares y devolver al diente su funcion.
Para cumplir esto es necesario eliminar la mayor cantidad de residuos
organicos, inorganicos y bacterias del sistema de conductos radiculares. Por lo
tanto el desbridamiento es el mayor desafio para el tratamiento endoddntico,
especialmente en la porcién apical de la raiz. La morfologia de los dientes
presenta un sistema complejo de conductos como laterales, istmos, y canales
accesorios que presentan un reto para lograr la completa eliminacién de debris
en el sistema de conductos radiculares. Debido a la complejidad anatémica y
las limitaciones en la instrumentacién, se ha puesto mucho interés en la
irrigacion y en el uso de sistemas para activar el irrigante dentro del conducto
radicular. Es esencial la correcta irrigacion para eliminar el barrillo dentinario
porque la instrumentacion por si sola es insuficiente y esto no permitira el éxito

del tratamiento. (1,2)

La irrigacion a través de la jeringa es el método mas convencional y
utilizado alrededor del mundo. Se han utilizado varias combinaciones con este
método de irrigacion para lograr una mayor fluidez del irrigante dentro del
conducto radicular, especialmente hacia la porcion apical. Como irrigacion final
tenemos algunos métodos para activar el irrigante, desde mover conos de
gutapercha y limas de arriba abajo dentro del conducto radicular hasta la

utilizacién de instrumentos activados por medio del ultrasonido. (3,4)

Se han introducido varios equipos y técnicas de irrigacién para lograr un
desbridamiento de los conductos radiculares. Debido a que la agitacion de los
irrigantes incrementa la efectividad de los mismos, se han desarrollado varias
técnicas manuales y equipos que logran esto. Se ha demostrado que la
irrigacion ultrasonica continua es efectiva para remover el barrillo dentinario
pero puede producir percances, como es el aumento de la temperatura

causando dafio en el ligamento periodontal, fractura de las puntas de irrigacion
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ultrasdnica, puntas que son desgastantes de dentina y pueden aumentar
contenido intraconducto y no previene la extrusion del irrigante hacia el

peridpice. (3,4)

Otro sistema es el EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA), el cual es
un sistema de irrigacion apical con presion negativa. Estudios sugieren que el
EndoVac deja significativamente menos barrillo dentinario 1 mm antes de la
longitud de trabajo, ya que el irrigante se arrastrarse a lo largo de todo el
conducto debido a la presion negativa causada por la macro y micro — canula,
las cuales absorben el mismo. Esto lleva a una mayor cantidad de flujo del
irrigante 'y menor extrusion del mismo fuera del conducto radicular,

disminuyendo los accidentes por hipoclorito de sodio. (5,6)

Muchos investigadores afirman que el éxito del tratamiento endodontico
se basa en la buena limpieza del sistema de conductos radiculares. Por esta
razén el profesional debe conocer las propiedades quimicas de la solucion
irrigadora, su mecanismo de accion, el método de aplicacion mas efectivo y los
dispositivos que existen en el mercado para mejorar las condiciones del
irrigante. Por lo tanto el objetivo de este estudio es comparar a través del
microscopio electronico de barrido, la efectividad de la irrigacion final
ultrasénica y el uso del EndoVac, en la remocién del barrido dentinario, en

tercio apical. (1)
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4 Objetivos

4.1 Objetivo General

Comparar a través del microscopio electronico de barrido, la efectividad de la
irrigacion final ultrasonica y el uso del EndoVac, en la remocion del barrido

dentinario, en tercio apical.

4.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la efectividad de la irrigacion final con ultrasonido, en la
remocién del barrido dentinario a nivel del tercio apical.

e Evaluar la efectividad de la irrigacion final con EndoVac, en la remocion
del barrido dentinario a nivel del tercio apical.

e Determinar entre la irrigacion ultrasénica y el EndoVac, cudl permite la

mayor remocion del barrido dentinario.
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5 Hipobtesis

En observaciones al microscopio electrénico de barrido, el uso del EndoVac
como irrigacion final elimina de manera mas eficaz el barrido dentinario en el

tercio apical en comparacion con el ultrasonido.
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6 Revision de la Literatura

6.1 La Dentina

Se compone en un 65% de materia inorganica (hidroxiapatita de calcio),
en un 25% de materiales organicos y en un 10% de agua. La sustancia
organica es en su mayoria coldgena | acompafiada de proteoglicanos y

glucoproteinas. (7)

La dentina integra el conducto radicular y la pulpa; proviene del
mesodermo y es un tejido intermedio, mas blando que el esmalte. Es el
segundo tejido mas duro del cuerpo. Es amarillento, y su alto grado de
elasticidad, que depende de la estructura organica y contenido de agua,
protege al esmalte suprayacente contra las fracturas. Estd estrechamente
vinculada a la pulpa dental, cuyas células especializadas, los odontoblastos, la
elaboran dejando en su estructura sus prolongaciones citoplasmaticas o fibrillas
de Tomes. Ademas de los componentes citoplasmaticos o fibrillas de Tomes, la
dentina esta constituida por una matriz colagena calcificada, atravesada por
conductillos o tabulos dentarios desde el limite pulpar hasta esmalte en corona
y cemento en raiz. La dentina es radiopaca por su relativamente alta
impregnacion de sales minerales. La dentina es producida por los
odontoblastos, que se ubican entre la dentina y la pulpa dentaria, y que
conservan su relacion con la dentina durante toda la vida del diente, pudiendo

ésta auto repararse. (7)

Resulta importante mencionar que cuando se hace una preparacién
cavitaria o cuando se realizan tratamiento de endodoncia, se esta ejerciendo
una actividad mecéanica sobre el tejido dentinario. Durante esta actividad
mecanica, los tubulos dentinarios estan bloqueados por la produccion de una
capa de barro dentinario que se forma durante la preparacion. El barrillo
dentinario esta compuesto de particulas finas de restos de dentina cortada los
cuales se producen durante la preparacion de las cavidades o de los conductos

radiculares. Las particulas del barrillo dentinario penetran en los tdbulos a
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modo de tapones cuya efectividad de taponamiento depende del tamafio de los

tubulos y el de las particulas cortadas de dentina. (7)

Los efectos patologicos de las caries, la atricion, la abrasion dental, la
preparacion de cavidades y la conformacién de conductos radiculares provocan
cambios en la dentina. Los cambios se asocian con degeneracion
odontoblastica, calcificacion de tabulos que conducen a esclerosis y formacion
de dentina terciaria. El estimulo de los odontoblastos induce al aumento de la

dentinogénesis subyacente a un area de cambio patoldgico. (7)

6.2 La Pulpa Dental

La pulpa de los dientes se deriva del mesénquima de la papila dental,
esta aparece embrionariamente como un tejido conjuntivo mucoso, se
desarrolla hasta llegar a convertirse en un tejido blando. En la edad senil pude
llegar a presentarse de tipo fibrosa. La pulpa dental es un tejido conectivo
delicado que posee una gran cantidad de vasos sanguineos pequefios, vasos
linfaticos, células no diferenciadas de tejido conectivo y nervios mielinizados y
no mielinizados. Como parte del complejo dentino-pulpar, este érgano tiene
como funciébn la formacion de dentina estableciendo una relacion
histopatoldgica y fisiopatologia. La pulpa estd protegida por el esmalte y la
dentina de los irritantes microbianos mecanicos y quimicos, a demas esta
presenta una elevada capacidad de reparacion, curandose con facilidad en

condiciones favorables. (7)

Es importante conocer que con el tiempo la pulpa disminuye de tamafio
por el depdsito continuo de dentina alrededor de todo el perimetro pulpar. Con
el envejecimiento y los traumatismos también disminuyen las células pulpares
asi como las organelas citoplasmaticas lo cual sugiere una disminucion en la

capacidad de la pulpa para responder a las lesiones y autorrepararse. (7)
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6.3 Complejo Dentino-Pulpar

El tejido pulpar y dentinario constituyen estructural y funcionalmente una
unidad biolégica denominada complejo dentino-pulpar. Una de las
caracteristicas mas sorprendentes del complejo dentino-pulpar es su
sensibilidad. La sensacion mas distinguida por este complejo es la del dolor,

frecuentemente apreciado como difuso, haciendo dificil su localizacién clinica.

(7)

Muchos estimulos tienen la capacidad de producir una respuesta
dolorosa en la dentina como: los estimulos térmicos, mecéanicos, quimicos, etc.
La dentina no es uniformemente perceptible, se dice que la dentina es sensible

a nivel del limite amelodentinario y mas sensible cerca de la pulpa. (7)

El dolor dentinario puede ser incitado por diferentes factores que
explican que existe una via nerviosa desde el sistema nervioso central hasta el
limite amelodentinario. Estos pueden ser por lesiones, tales como cortes en la
dentina provocando la pérdida de liquido; por la aplicacion de sustancias
hipertdnicas y la estimulacion térmica que puede provocar deformaciones en
las terminaciones nerviosas por movimiento de liquido intertubular; y por la
aplicacién de sustancias a la superficie de la dentina tales como histamina,
acetilcolina y cloruro de potasio. Estos agentes no siempre causan dolor y la
aplicacion de anestésico local a la dentina no produce alivio. (7)

Clinicamente las patologias de la pulpa son:

Pulpa Sana

Pulpitis Reversible

Pulpitis Irreversible

Necrosis Pulpar
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6.4 Barrillo Dentinario

McComb y Smith, alrededor de 1975, fueron los primeros en describir el
barrillo dentinario en canales radiculares instrumentados, por medio del
microscopio electrénico. Los mismos afirmaron que el barrillo dentinario se crea
como un subproducto no deseado después de la instrumentacion manual o

mecanica de los conductos radiculares durante la terapia endodontica. (8)

Ellos sugirieron que el barrido dentinario o también llamado smear layer
0 capa residual esta compuesto por una fase organica y otra inorganica. La
parte organica incluye las bacterias, células sanguineas, fibras de colageno y
procesos odontoblasticos y/o restos de tejido necrético. La parte inorganica
incluye la limalla dentinaria, constituida por hidroxiapatita donde los minerales
que mas predominan son el calcio y el fésforo. (8,9)

El barrillo dentinario esta formado por particulas que van de 0.5 a 15
micras. Por esta raz6n una delgada capa del mismo puede ocluir la entrada de
los tubulos dentinarios, introduciéndose hasta 10 micras dentro de los mismos.

(8)

En las etapas iniciales de instrumentacion el barrido dentinario en las
paredes de los conductos, pueden tener un alto contenido organico debido a la
presencia de tejido necrético o pulpa vital. EI aumento de las fuerzas
centrifugas, como resultado del movimiento y de la proximidad de los
instrumentos con las paredes dentinarias, forman una capa mas gruesa de
barrillo dentinario, que es necesaria su eliminacion antes de la obturacion.
(1,10)

El barrillo dentinario para algunos autores puede ser benéfico porque
reduce la permeabilidad de la dentina evitando la penetracion de bacterias a los
tubulos dentinales. Sin embargo, la mayoria de los estudios del tema afirman
que el barrillo dentinario tiene mas desventajas que ventajas. Entre estos

tenemos:
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e Sirve de acumulo de bacterias que podrian producir una reagudizacion
del proceso inflamatorio.

e Es una capa inestable y soluble que podria dejar un espacio para la
posterior colonizacion bacteriana.

e Impide la penetracion de irrigantes, medicamentos y materiales de

obturacion a los tubulos dentinales. (11,12)

La formacion de barrido dentinario es casi inevitable durante la
instrumentacion, por lo que estudios como el de Shahravan en el 2007, se han
enfocado en técnicas para su efectiva remocion, ya sean quimicas, ultrasonicas

o hidrodinamicas. (13)

6.4.1 Remociodn del barrillo dentinario

La remocion o no del barrillo dentinario es un tema muy controversial.
Algunas razones que los autores recomiendan la remocién del barrillo

dentinario se resumen a continuacion.

e Tiene un volumen y espesor no predecible, ya que una gran porcién del
barrido dentinario consiste en agua. (8)

e Contiene bacterias, sus productos y tejido necrético. Las bacterias
pueden sobrevivir y multiplicarse, para luego continuar invadiendo
tejidos y proliferar en los tubulos dentinarios, sirviendo como reservorio
microbiano de irritantes. (1)

e Puede actuar como sustrato para las bacterias, permitiendo una
penetracidon mas profunda en los tubulos dentinarios. (8)

e Puede limitar una Optima penetracién de las sustancias irrigadoras,
bloqueando el efecto desinfectante de los mismos. Algunos autores tales
como Orstavik y Haapasalo, observaron que el barrido dentinario
retrasa, pero no elimina la accion del desinfectante. (14)

e Puede actuar como una barrera entre los materiales de relleno y las

paredes del canal radicular y por ende comprometer el sellado. Se ha
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observado que al remover el barrido dentinario, los materiales de
obturacion penetran de 40 a 60 micras, aumentando la interface entre el
material de relleno y las estructuras dentinarias, impendiendo de mejor
manera la microfiltracion. Por esta razon, los materiales de obturacion
deben ser colocados, una vez que se haya removido la capa de barrido
dentinario. (13)

e Se encuentra adherido libremente en la estructura dentinaria y puede
constituir una via potencial de filtracion y contaminacion bacteriana,
entre el canal radicular y las paredes dentinarias. Su remocién facilitara

el sellado radicular. (8)

6.4.2 Métodos pararemover el barrido dentinario

Para una remocion efectiva del barrido dentinario, tanto de sus
componentes organicos como inorganicos, se ha usando principalmente la
combinacion de hipoclorito de sodio al 5.25% y de agentes guelantes como el
EDTA. La literatura sefiala que la remocion de barrillo dentinario es mas
efectiva en el tercio coronal y medio en relacién al tercio apical, dependiendo
del irrigante utilizado, de su volumen y del tiempo. El mayor didmetro del canal
en el tercio coronal y medio, expone a la dentina a mayores volimenes de
irrigantes, permitiendo un mayor fluido de la solucién y por ende, mayor eficacia

en la remocién del barrido dentinario. (10,15)

Varios factores pueden influenciar en la eficacia de los irrigantes para
lograr remover el barrido dentinario, como son por ejemplo el instrumento final
apical, el tamafo de la aguja utilizada para irrigar, el tiempo utilizado para
irrigar y el volumen del irrigante. Mas adelante se describiran algunos métodos

gue buscan remover el barrido dentinario. (16)
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6.5 Remocion Quimica

6.5.1 Irrigacién

Es el proceso por el cual se introduce y aspira soluciones dentro de la
camara pulpar y conductos radiculares, cuyo objetivo es limpiar cualquier
residuo de pulpa, bacterias y dentina remanente en los conductos antes,
durante y después de la instrumentacion. Para realizar dicha irrigacion al
interior del conducto se utiliza una jeringa hipodérmica, junto a una aguja de
bajo calibre. Este lavado busca realizar una limpieza del tejido organico e
inorganico evitando asi cualquier taponamiento de los conductos ya sea por
bacterias o residuos. También busca mantener las paredes dentinarias
hidratadas, permitiendo el ingreso de instrumento endodontico y aumentando el

porcentaje de éxito de la endodoncia. (17)

La principal funcion del uso de irrigantes intraconducto es la limpieza del
conducto durante el proceso de ensanchamiento y conformacién. Actualmente
la conformacién del conducto radicular se ve muy favorecida con los avances
tecnoldgicos pero la limpieza de los conductos sigue basandose principalmente
en el uso de productos quimicos de lavado e irrigacién. Esto se debe a las

variables existentes en la anatomia interna del diente. (18)

Leonardo menciona que estudios realizados con microscopia de barrido,
muestran que la remocion de los restos organicos y microorganismos del
conducto radicular parece depender mas de la cantidad de solucion irrigadora

gue del tipo de solucién utilizada. (17)

6.5.2 Objetivos de lairrigacion

Se considera la irrigacion como un valioso auxiliar en la preparacion del

conducto radicular. Pero a pesar que se lo conoce como un procedimiento
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auxiliar, se sabe que su uso es indispensable durante la preparacion del

mismo.
Existen principales objetivos de la irrigacion, estos son:

e Arrastre, retirando los restos de dentina para evitar el taponamiento del
conducto radicular. (18)

¢ Disolucion, de agentes orgénicos e inorganicos del conducto radicular,
incluyendo la capa de desecho que se produce en la superficie de la
dentina por la accién de los instrumentos y se compacta al interior de
los tabulos dentinarios. (19)

e Accion antiséptica o desinfectante. (19)

e Lubricante, sirviendo de medio de lubricacion para la instrumentaciéon
del conducto radicular. (20)

e Accion blanqueante, debido a la presencia de oxigeno naciente. (18)

A pesar que el desbridamiento inicial se logra con instrumentos
manuales, la irrigacion es necesaria para eliminar todos los residuos histicos de
la cAmara pulpar y los conductos. Esto siendo de suma importancia ya que los
mecanismos manuales no logran alcanzar la eliminacion de remanentes de
tejido en areas como grietas, invaginaciones y conductos accesorios. Lo que
busca es eliminar los detritos dentro del conducto radicular, ya sean
preexistentes (restos pulpares, materiales del medio bucal) o creados como
consecuencia de la instrumentacion (virutas de dentina). También se debe
tratar el tejido histico de acuerdo a su tipo, ya sea tejido vital o necrotico.
Lamentablemente, las soluciones para irrigar no tienen la misma eficacia en los
tipos de tejido y muchas veces podemos encontrar mas de un tipo de tejido en
el diente a tratar, complicando mas la situacion. Dentro de la accion
antibacteriana, lo que buscamos es neutralizar o eliminar bacterias y los

productos secundarios metabdlicos asociados. (2,21)

Se debe reducir la cantidad de bacterias existentes en los conductos
radiculares, esto consiguiéndolo por medio del lavado y por la accidon

antibacteriana de la sustancia irrigadora utilizada. Como lubricante se busca
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que las paredes dentinarias se mantengan hidratadas para que la accion del

instrumento se facilite. (20)

Otro punto a considerar es el método y la eficacia de la instrumentacion
del conducto. Esto depende del tipo de preparacién, ya sea retrograda o
convencional. Estudios demuestran que la preparacion retrograda deja menos
residuos de tejido dentro del conducto. Claro que todo depende del trabajo del
profesional. Es importante que la lima final llegue hasta la longitud de trabajo
requerida para que la penetracion del irrigante sea eficiente. (22)

Otros factores que se deben considerar para alcanzar los objetivos de la
irrigacion son: cantidad y temperatura del irrigante, el tiempo de contacto, la
profundidad de penetracion de la aguja que se utiliza para la irrigacion, el tipo y
calibre de la aguja, la tension superficial de la solucién irrigante y la antigledad

de la misma. (16)

6.5.3 Propiedades de un irrigante ideal

Hasta el dia de hoy, no existe ninguna soluciéon que posea todas las
propiedades de un irrigante ideal. El irrigante ideal deberia ser capaz de brindar
una disolucion tisular, ser bacteriostatico, bactericida, eliminar el detrito creado
durante los procesos de limpieza y conformacion, lubricar los instrumentos,
incluso desmineralizar y retirar la capa residual. Cabe recalcar que las
soluciones neutrales, como son el agua, suero fisiolégico o soluciones

anestésicas no cumplen ningun objetivo como irrigantes intraconducto. (23,24)

La solucion irrigadora debe poseer una baja tension superficial para que
se promueva el fluido de liquido en areas como grietas, invaginaciones o
conductos accesorios. Debe tener minima reactividad para no causar dafio

tisular si existe una pequefia extrusion hacia el tejido periapical. (25,26)

Como resumen Walton describe las caracteristicas de un irrigante ideal, de

la siguiente manera:
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e Solvente de tejido o residuos: en areas que los instrumentos manuales
no alcanzan a cumplir su funcion de limpieza y conformacion, el irrigante
debe disolver o romper remanentes de tejido blando o duro para permitir
su eliminacion.

e Baja toxicidad: la solucién irrigadora no debe ser agresiva para los
tejidos perirradiculares.

e Baja tension superficial: esto permite el flujo del irrigante a espacios
inaccesibles.

e Lubricantes: esto permite que los instrumentos se deslicen dentro del
conducto.

e Esterilizacion (o desinfeccion).

¢ Eliminacion de la capa residual: la capa residual contiene microcristales
y particulas organicas de desecho presente en las paredes del conducto
después de la preparacién del mismo. Esta capa es removida por las
soluciones guelantes y descalcificantes. Actualmente se sugiere que la
eliminacién de esta capa parece inhibir la colonizacién bacteriana, pero
no se sabe con exactitud si es necesaria su eliminacion.

e Otros factores: la solucion no debe neutralizarse con facilidad dentro del
conducto para que converse su eficacia. Los irrigantes deben
encontrarse con facilidad, su costo debe ser moderado, tiempo de vida
adecuado y ser de facil almacenamiento. (27)

Gunner propone que, debido a que ninguna solucién irrigadora cumple
todos los requisitos para ser ideal, es necesario combinar dos 0 mas agentes

irrigadores durante la limpieza y conformacion del conducto radicular. (28)
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6.6 Sustancias Irrigadoras

6.6.1 Hipoclorito de Sodio

El hipoclorito de sodio es una sal formada por la union de dos
compuestos quimicos, el acido hipocloroso y el hidroxido de sodio, que

presenta como caracteristicas principales sus propiedades oxidantes. (23)

Henry Dakin fue el primero en recomendar una solucion de hipoclorito de
sodio (NaOCl), para la irrigacion de heridas en los soldados de la primera
guerra mundial. En la actualidad su uso en la clinica es generalizado y se lo
utiliza en concentraciones que van de 0.5 al 5.25%, siendo el irrigante mas
utilizado en la endodoncia moderna por sus propiedades antibacterianas,

lubricantes y disolventes de tejido. (23)

6.6.1.1Composicion del hipoclorito de sodio

La formula del hipoclorito de sodio es NaOCI. Su composicién consiste
en Na: 13.97%; O: 58.35 % y Cl: 21.55 %. (17)

El uso de hipoclorito de sodio en el campo de endodoncia fue sugerido
por Blass, usado por Walker en 1936 y ampliamente difundido por Grossman.
En el aio de 1941, Grossman y Meiman, citados por Leonardo, evaluaron
varios agentes quimicos usados para la preparacion biomecénica de los
conductos radiculares y concluyeron que la solucion de hipoclorito de sodio al
4-6% fue el irrigante mas eficaz para remover el tejido pulpar. (17)
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6.6.1.2Propiedades del Hipoclorito de sodio

El irrigante mas eficaz es la solucion de hipoclorito de sodio (NaOCl) a

diferentes concentraciones, ya que posee efectos antimicrobianos, es un

desinfectante potente, es un antibacteriana efectivo, disuelve material orgénico,

como la capacidad de disolucion tisular, es un neutralizante de productos

toxicos, tiene una accion rapida, desodorizante y blanqueadora. Es una

solucion muy econdmica y facil de adquirirla. (29)

1.

Baja tension superficial: debido a esto el hipoclorito de sodio es capaz
de penetran en éareas que no logra alcanzar la instrumentacion
mecanica. Y crea condiciones para mejorar la eficiencia del
medicamento de uso topico aplicado entre citas.

Neutraliza parcialmente productos toxicos: la solucion de NaOCI al
5.25% logra neutralizar parcialmente los productos téxicos y remover
todo el contenido toxico en la primera sesion, de tal manera que no
existan agudizaciones de los procesos periapicales cronicos.

Bactericida: cuando la solucion entra en contacto con los restos
pulpares, libera oxigeno y cloro, siendo estos los mejores antisépticos
conocidos.

Lubricante durante la instrumentacién: debido a que humedece las
paredes de los conductos radiculares y facilita la accion de los
instrumentos.

pH alcalino: debido a su pH de 11.8, el NaOCI neutraliza la acidez del
medio dejandolo impropio para la colonizacion bacteriana.

Accion disolvente: es el disolvente mas eficaz para disolver el tejido
pulpar.

Deshidrata y solubiliza las sustancias proteicas: los restos pulpares,
microorganismos, bacterias alojadas en los tubulos dentinarios, estan
constituidas por protidos. EI NaOCI| deshidrata y solubiliza esas
sustancias proteicas, transformandolas en materias faciles de eliminar.
Tiene accion rapida

No es irritante en las condiciones de uso
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10.Tiene accion de limpieza (arrastre mecanico): el momento que el
hipoclorito entra en contacto con los restos necroticos, se deshace en
cloro y oxigeno, siendo estos volatiles, lo que significa que buscan un
area de escape, llevando a su paso los restos pulpares, bacterias, etc,
por arrastre mecanico.

11.Tiene bajo costo (17)

6.6.1.3Desventajas del hipoclorito de sodio

1. Citotdxico, ya que causa dafio tisular en los tejidos periapicales.

2. No logra eliminar la capa residual creada durante el agrandamiento y
conformacioén del conducto radicular, llamada barrillo dentinario.

3. Caustico

4. Sabor inaceptable para los pacientes. (2)

6.6.1.4Concentraciones de uso en endodoncia

Las concentraciones del uso de hipoclorito de sodio varian de acuerdo al
clinico pero es importante conocer que para tener un control bacteriano y
disolucién tisular los porcentajes deben estar entre 2.5% a 6%. En bajas
concentraciones el hipoclorito de sodio no causa irritacion tisular (0.5% a 1%),
mientras que en concentraciones altas (2.5% a 6%) es un potente irritante
tisular. Debido a esto, estas concentraciones deben utilizarse con mucha
precaucion. La mayoria de soluciones de hipoclorito de sodio que se
encuentran en el mercado vienen en concentraciones de 5.25%, muy efectiva
para la irrigacion del conducto radicular, pero ciertos clinicos prefieren diluirla a
una solucion de 2.5%. Mientras mas se lo diluya, menor su efectividad, pero las
soluciones de hipoclorito de sodio a mayor concentracién, son menos estables,

por lo que su vida atil disminuye. (17,29)
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Leonardo describe las soluciones de hipoclorito de sodio, de acuerdo a su

concentracion:

e Solucion del hipoclorito de sodio al 0.5% (Liquido de Dakin):

e Solucion del hipoclorito de sodio al 1% (Solucion de Milton)

e Solucion del hipoclorito de sodio al 2.5% (Licor de Labarraque)

e Solucion del hipoclorito de sodio al 4-6.5% (Soda clorada doblemente
concentrada)

e Solucion del hipoclorito de sodio al 5.25% (Preparacion oficial) (17)

Soares menciona que el hipoclorito de sodio de baja y mediana
concentracion (0.5%, 1% y 2.5%), es indicado para el tratamiento de dientes
vitales. (13) Sin embargo, Ahmet, et al (19), Spangberg et al, citados por Maura
et al, (29) mencionan que los investigadores no llegan a un acuerdo de que
concentracion de hipoclorito de sodio es la mas adecuada para uso en la
clinica. Por otro lado Ingram et al, menciona que existe controversia en la
concentracion apropiada requerida para maximizar las propiedades
antimicrobianas, pero disminuyendo los efectos toxicos para los tejidos
periradiculares. (24)

Trepagnier informé que el hipoclorito de sodio al 5.25% o al 2.6% tienen
el mismo efecto cuando se utilizan en el conducto radicular por cinco minutos.
A pesar de esto, se conoce que tanto la temperatura como la concentracion de
NaOCI, afecta la eficacia de la solucion. Es importante conocer que el
calentamiento de la solucidon aumenta su efecto bactericida. El hipoclorito de
sodio calentado a 37°C es muy eficaz pero solo se mantiene estable por cuatro

horas.

Gutman sugiere el uso de los irrigantes de la siguiente manera para que

sean mas eficaces:

1. Al porcentaje del 2.5% al 6%.
2. Calentados a 37 °C para activar la actividad biolégica.

3. En cantidades abundantes, irrigando constantemente el conducto.
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4. Después de cada instrumento, ya sea instrumentos rotatorios o
manuales.

5. Aplicar la solucién lentamente y usando agujas con orificio de salida
lateral.

6. También incluir su uso durante periodos entre 5 y 30 minutos dentro del

conducto radicular. (22)

La velocidad de disolucién tisular depende del tiempo de contacto entre
la solucibn de NaOCIl y el tejido. Debido a esto, los movimientos de
instrumentaciéon o el uso de ultrasonidos, acelera el proceso de disolucion
tisular. La diferencia entre estudios in vitro e in vivo es que durante la clinica los
irrigantes tienen un contacto limitado con la superficie y se neutralizan.
Tampoco tienen un contacto extenso con todas las areas del conducto, por la
tanto no llega alcanzar todas las areas inaccesibles para el instrumento. Esto

lleva a que no exista una eliminacion completa de la poblacién bacteriana.

En un estudio realizado por Moura et al, reportaron la eliminacion
completa de muestras de baterias Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium
nucleatum, con irrigaciones de hipoclorito de sodio al 1% y 5% durante el
minuto 0, 5 minutos después, 15 y 30 minutos después. Mientras que
soluciones con clorexhidina a diferentes concentraciones no logré tanta
efectividad. (29)

6.6.1.5Mecanismo de accidon

La eleccion de una solucion irrigante para el uso en conductos
radiculares infectados requiere del conocimiento previo de los microorganismos
responsables del proceso infeccioso, asi como las propiedades de las
diferentes soluciones irrigantes. La anatomia del complejo interno, la defensa
del huésped y la virulencia de los microorganismos son factores importantes en
el tratamiento dental con periodontitis apical asintomatica. Las soluciones

irrigantes deben tener la capacidad de expresar accion antimicrobiana y
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disolucion de tejidos. El hipoclorito de sodio es la solucion irrigante mas usada
en la endodoncia, porque su mecanismo de accion causa alteraciones
biosintéticas en el metabolismo celular y destruccion de fosfolipidos, formacion
de cloraminas que interfieren en el metabolismo celular, accién oxidativa con
inhibicion enzimatica irreversible en la bacteria y degradacion de lipidos y

acidos grasos. (30)
Las reacciones entre el tejido organico y el hipoclorito de sodio son:

e Reaccion de Saponificaciéon: el hipoclorito de sodio actia como
solvente graso organico degradando los acidos grasos Yy
transformandolos en sales &cidas grasas (jabon) y glicerol (alcohol).

Esto reduce la tensiéon superficial en la solucion remanente. (30)

e Reaccion de neutralizacién de amino acido: el hipoclorito de sodio
neutraliza los amino &cidos formando agua y sal. La salida de iones
hidroxilos reduce el pH. Con esto se neutraliza la acidez del medio

evitando la colonizacion bacteriana. (30)

e Reaccién de Cloraminacion: el acido hipocloroso en contacto con
tejido organico, actia como solvente liberando clorina. La clorina en
conjunto con la proteina del grupo amino forma cloraminas. La
funcién de las cloraminas es interferir en el metabolismo celular. La
clorina es un oxidante fuerte, que presenta una accion antimicrobiana
(inhibe las enzimas bacterianas), llevando a una oxidacion
irreversible de grupos SH (grupo sulfhidrilo) de las enzimas

bacterianas esenciales. (30)

El cloro es uno de los mas potentes germicidas conocidos. Este ejerce
accion antibacteriana en la forma de acido hipocloroso no disociado. Este acido
al estar en solucion neutra o acida no se disocia y su accion bactericida es
efectiva. Dakin y Dunham, citados por Leonardo, mencionan que esta accion se
realiza por oxidaciéon de la materia organica, proceso por el cual, el cloro
sustituye al hidrégeno del grupo de las proteinas, que contiene gran numero de
aminoéacidos. El nuevo compuesto que se forma, pertenece al grupo de las

cloraminas, presentando elevada accion bacteriana. (17)
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Las mdltiples acciones que presenta el hipoclorito de sodio, justifica la
complejidad de las reacciones quimicas del mismo, como también la
indefinicién de su real mecanismo de accion bactericida. La accién antibacterial
ocurre por la oxidacion de las enzimas bacterianas, que llevan a la

desorganizacion de su metabolismo. (5)

El efecto del hipoclorito de sodio queda inactivo en presencia de
materiales oxidables, tales como, los detritos de dentina y el material organico,
ya que lo disocia en iones de Na* y CI . Por esta razon, se lo debe estar
reponiendo de manera constante durante todo el proceso de limpieza y

conformacioén. (30)

Se ha demostrado que el NaOCI es el agente antimicrobiano mas eficaz.
Puede matar todos los microbios de los conductos radiculares, incluyendo los

virus y las bacterias que se forman por esporas. (4)

6.6.1.6Factores que afectan las propiedades del hipoclorito

e El aumento de la temperatura efectiviza y potencializa las propiedades
del NaOCI, ya que al aplicar calor la energia cinética de las moléculas
contactaran mas rapido y produciran la desintegracion de las superficies
que contacten en un tiempo menor. La desventaja de esto es que al
calentarlo a 37 °C sdlo se mantiene estable por 4 horas. (17)

¢ Diluir la sustancia disminuye el olor del hipoclorito, sin embargo, esto
afecta sustancialmente su propiedad antimicrobiana, propiedad de
dilucion del tejido, por lo tanto aumenta el tiempo de exposicion
necesaria para destruir los organismos. (31)

e La estabilidad de las soluciones de NaOCI se reducen debido a su
disminucién del pH, dado por la presencia de iones metélicos,
ocasionados por la exposicion a la luz durante la apertura de su
recipiente, por el aumento de temperatura y por el aumento de su
concentracion. Para controlar su estabilidad es importante conservarlas

en recipientes a prueba de luz y en un lugar seco. (30)
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e EIl momento que se diluya el NaOCI, deberda ser de manera rapida
después de adquirilas porque las soluciones concentradas de

hipoclorito de sodio se deterioran rapidamente. (17)

6.6.2 Quelantes

El término quelar viene del griego “chele” que significa garra, por lo que
su accion de union es muy fuerte ya que atrapa un complejo molecular y
provoca la ruptura de sus enlaces idnicos. De esta manera provoca la
disgregaciéon molecular de la sustancia con la que esta contactando. Los
quelantes son sustancias quimicas que causan una unién molecular entre el
quelante y los iones metalicos del complejo molecular que estan entrelazado.
En otras palabras, el quelante remueve los iones inorganicos al captar los iones

metalicos tales como magnesio, calcio, sodio, potasio y litio. (10)

El primer caso reportado del uso de este compuesto en tejido dentario
fue en el aflo de 1951 por Hahn & Reygadas y utilizado en endodoncia en 1957
por Nygaard Ostby. (10)

6.6.2.1Mecanismo de accion

En endodoncia el efecto de las sustancias quelantes no es de
desmineralizacion sino de descalcificacion de un tejido mineralizado como es la
pared del conducto radicular o el barrillo dentinario. La sustancia quelante
interactda con los iones metalicos de la hidroxiapatita, para producir un quelato
metalico, el cual reacciona con las terminaciones del agente quelante al
remover los iones de calcio de la dentina. El mecanismo de accion de los
guelantes es auto-limitado cuando todos los iones de calcio libres han sido

quelados y no hay mas dentina para ser disuelta. (12)
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6.6.2.2Propiedades de los quelantes

Elimina la capa de barrillo dentinario
Baja toxicidad

Baja tension superficial

Es lubricante

Incoloro, inodoro y sabor neutro

Tiene accion rapida

N o ok~ wbdhd e

Facil manipulacion (17,27)

6.6.2.3Tiempo de trabajo de los quelantes

Existen muchos estudios sobre el tiempo de accién de los quelantes,
algunos de ellos contradictorios, se recomienda segun algunos autores dejarlo
actuar por lo menos 15 minutos, mientras que otros autores prefieren dejarlo
apréximadamene 14 horas. En estudios recientes se refiere que 1 minuto de
accion del EDTA es suficiente para remover el smear layer y que una
exposicién mayor a 10 min puede provocar la desmineralizacién excesiva de

los tubulos dentinarios especialmente cuando se le combina con NaOCI. (2)

Sin embargo hasta la fecha no se puede determinar un tiempo exacto de

tiempo de trabajo ya sea del EDTA en pasta o liquido clinicamente. (17)

6.6.2.4Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)

Actualmente los quelantes son compuestos que se basan en acido
etilendiaminotetraacético, que es una sal disédica dihidratada, el cual puede
descalcificar hasta 50 um del conducto radicular. Su férmula quimica es

CioH1sN2Na=0s.2H-O y su estructura a continuacion



36
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En el afio de 1957 Ostby recomendd su uso como coadyuvante en la
preparacién de conductos estrechos y calcificados para suavizar la dentina.
Posteriormente, lo recomienda como irrigante endoddntico para eliminar el
barrillo dentinario a una concentracioén del 17% y un pH de 7.3. Este viene de

su formula original:

e 17 gramos de EDTA sal disddica
e 100 ml de agua destilada

e 9.25 ml de solucién 5 molar de hidroxido de sodio 9,25ml (27)

El método mas efectivo para remover el barrillo dentinario es irrigar con
hipoclorito de sodio al 5.25% durante toda la preparacion mecanica y como
irrigacion final utilizar 10 ml de EDTA al 17% seguido de 10 ml de NaOCI al
5.25%. (10)

6.7 Burbuja de Vapor en Apical

Las raices actian como un conducto sin salida ya que las raices estan
cubiertas con periodonto y el foramen esta cerrado. Solo si el foramen esta
abierto fuera lo contrario. Durante la irrigacion, esto produce una burbuja de
vapor en apical que impide que el irrigante fluya hasta esta porcion y no se
produzca un debridamiento exitoso. Esta burbuja de vapor también permite que
los gases queden atrapados, haciendo imposible que los irrigantes fluyan por
toda la longitud. Los gases se forman durante la irrigacion cuando el hipoclorito

de sodio actia con el tejido organico, resultando en hidrdlisis que libera
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grandes cantidades de amonio y dioxido de carbono. El paso de instrumentos
no rompe esta burbuja de gas, por lo tanto la irrigacion manual por si sola no
permite un correcto flujo de los irrigantes hasta la zona apical. (Fig. 1) Por esta
razon se han desarrollado nuevos protocolos de irrigacion que buscan llevar el
irrigante a través de toda la longitud y desinfectar el conducto de manera mas
exitosa. (32,33)

Fig 1. Burbuja de vapor en apical

6.8 Remocion Mecanica

6.8.1 Ultrasonido

El uso del ultrasonido (US) fue introducido primero en Odontologia para
preparacion de cavidades utilizando superficies abrasivas, aunque esta técnica
fue buena no tuvo acogida porque se podian obtener mejores resultados con
las piezas de mano de alta velocidad. En 1955 Zinner reporta el uso de

dispositivos ultrasénicos para remocion de depdésitos sobre las superficies
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dentales. Este concepto fue mejorado por Johnson y Wilson, consiguiendo

fabricar un Scaler Ultrasdnico para remover célculo y placa dental. (32,34)

El concepto de ultrasonido en endodoncia fue introducido por Richman
en 1957, pero fue Martin y cols quienes demostraron la capacidad para cortar
dentina cuando se activaba ultrasonicamente una lima K. El término Endosonic
fue acufiado por Martin y Cunnigham y fue definido como sistema ultrasénico y

sinérgico de instrumentacion y desinfeccion del conducto radicular. (32,35)

El ultrasonido se define como la energia del sonido con una frecuencia
por encima del rango del oido humano (20 KHz). La frecuencia utilizada dentro
de odontologia varia entre 25 a 40 KHz. (35)

6.8.1.1Formas de producir ultrasonido

e Magnestroccion: conversion de energia electromagnética en energia
mecanica. Apilamiento de tiras de metal magnetoestrictivo sometido a un
estable y alternante campo magnético, resulta en la produccion de
vibracion. (36)

o 24 KHz

o Movimiento eliptico

o Genera calor

o No recomendado para endodoncia

e Principio Piezoeléctrico: cristal que cambia dimensiones cuando una
carga eléctrica es aplicada. Oscilacidbn mecanica sin produccion de calor.
(36)

o 40 KHz (mas ciclos/s)
o Movimiento lineal
o No genera calor

o ldeal para endodoncia
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6.8.1.2Aplicaciones del ultrasonido en endodoncia

e Refinar accesos, busqueda conductos calcificados, remocion céalculos
e Remocién de obstrucciones intraconducto
e Incrementar la accién de soluciones irrigadoras

e Preparacion de cavidades para retroobturacion (37)

6.8.1.3lIrrigacion Ultrasonica Pasiva (PUI)

La efectividad de la irrigacion se basa tanto en la accion de la limpieza
mecanica, asi como la capacidad quimica de los irrigantes para disolver tejido.
La accion de limpieza de los irrigantes ayuda a eliminar la parte organica, el
barrillo dentinario asi como los microorganismos del conducto radicular. La
accion de la irrigacién con jeringa es relativamente débil y depende no sélo de
la anatomia del conducto radicular sino también de la profundidad de
colocacién y el didmetro de la aguja. Se ha demostrado que el irrigante solo
ingresa 1 mm mas alla de la posicidbn en que la punta de la aguja esta. Un
aumento del volumen del irrigante no es suficiente para mejorar la efectividad
del lavado y la remocion de barrillo dentinario. Cuando el didmetro en apical es
mas grande el desbridamiento y desinfeccion es mas eficiente. Sin embargo, la
limpieza en la porcién apical del conducto es mas dificil, por lo que se necesita

el uso de agujas delgadas (calibre 30). (38)

Por estas razones es necesario causar un movimiento de la solucion
irrigadora para lograr una efectiva limpieza. El ultrasonido es un complemento
necesario para lograr este objetivo. Se ha demostrado que un irrigante en
conjunto con una vibracion ultrasénica, la cual genera un movimiento continuo
del irrigante, se asocia directamente con la eficacia de la limpieza del canal

radicular. (3)
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La irrigacion ultrasonica pasiva es la accion de potencializar el irrigante
aprovechando la vibracion ultrasonica. Al vibrar una lima ultras6nicamente
dentro del conducto con irrigante se produce el efecto de corriente acustica
(movimiento cerca de un objeto que vibra) y cavitacion (formacion de burbujas),
como resultado estas burbujas chocan contra las paredes y explotan
ocasionado implosién, esto genera aumento de temperatura y presion dentro
del conducto por lo que se logra potencializar la efectividad de las soluciones
irrigadoras. (Fig. 2) Se conoce que el aumento de la temperatura del hipoclorito
de sodio genera mayor accion del mismo y esto lo causamos con el uso de la

irrigacion ultrasoénica. (35)

Fig 2. Dibujo esquematico del efecto de corriente
acustica alrededor de un instrumento

El ultrasonido causa la destruccion bacteriana ya que produce la ruptura
de la pared celular. La turbulencia creada por microcorriente acustica y
cambios de presion permite el ingreso de irrigantes, los cuales ejercen su
mecanismo de accion mediante la liberacion de radicales libres, oxidacion y
degeneracion de moléculas, destruccidon enzimatica y ruptura de la pared
celular. (35)

La irrigacion ultrasénica se debe realizar después de la preparaciéon
mecanica, una vez que el diametro final del conducto es lo suficiente para
permitir un desplazamiento de la punta de irrigacion ultrasénica generando una
mayor corriente acustica. La punta de irrigacion se debe colocar a 3 mm de la

longitud de trabajo y vibrar durante 1 minuto repartido en 3 ciclos de 20
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segundos. Después de cada ciclo se debe irrigacion el conducto con 10 ml de
NaOCI. (32,35)

6.8.1.4Puntas de Irrigacion Ultrasénicas

Existen varios tipos de puntas de irrigacién ultrasonicas pero en la
actualidad se recomiendan la IrriSafe (Satelec) y la IrriS (VDW). (Fig. 3) En el
presente estudio se trabajo con las IrriSafe.

1. IrriSafe™: puntas disefiadas por la casa comercial Satelec.

a. Paredes paralelas y no cortantes, con extremidad roma. Esto
permite que se las pueda usar dentro de todo el conducto
radicular ya que no causan corte de la dentina.

b. Eliminacion muy eficiente de los residuos de dentina, del tejido
pulpar y de bacterias.

c. Irrigacion completa del conducto radicular, especialmente en la
zona apical.

d. Efecto de micro-cavitacion y micro-corriente, que aumenta la
eficiencia del liquido irrigante.

e. Fabricado con un acero inoxidable especial para una transmision
Optima de las vibraciones ultrasonicas.

f. Pueden ser precurvadas para uso en conductos curvos,
respetando la anatomia.

g. Protocolo minimamente invasivo.

h. Tamafos: 21 mm y 25 mm

i. Diametros: 0.20 mmy 0.25

j. Deben ser usadas a una potencia media del ultrasonido. (39)
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b)

Fig 3. a) IrriSafe (Satelec) b) IrriS (VDW)

6.8.2 EndoVac

La principal meta para controlar los microbios es la eliminacién del tejido
necrotico y biofilm para poder promover la cicatrizacion periradicular. Para
eliminar el biofilm y disolver el tejido necrético, el hipoclorito de sodio debe ser
capaz de llegar a la porcién apical del conducto radicular ya que es aqui donde
existe la mayor cantidad de variaciones en la anatomia radicular. Los fracasos
en la limpieza apical del conducto pueden deberse a que el NaOCI no entra en
contacto con el tejido necrético o por un inadecuado tiempo de trabajo del
mismo. En un estudio de Nielsen y Baumgartner, en el que usaron dientes
extraidos con pulpa vital, mostré mayor eficiencia en la limpieza 1 mm antes de
la longitud de trabajo comparado con la irrigacion convencional con aguja. Los
autores también demostraron que el volumen del irrigante depositado por el
EndoVac fue tres veces mayor comparado con la irrigacion convencional con
aguja. (5,21,33)
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Susin et al, compararon la cantidad de debris en los itmus de las raices
mesiales de los molares mandibulares usando el sistema EndoVac e irrigacion
manual utilizando un cono de gutapercha para mover el irrigante hacia la
porcion apical. Los resultados demostraron una mayor eficiencia del EndoVac
ya que solo el 0.7 al 2.5% de los itsmus tenia debris o tejido pulpar mientras
que con la irrigaciéon manual fue del 15 al 27%. (Fig. 4) La eliminacion de restos
pulpares y barrillo dentinario de estas aberraciones anatomicas disminuye la

recolonizacion de bacterias y aumenta la calidad de la obturacion. (33)

Fig 4. Fotografia que muestra la eliminacién de
barrillo dentinario en un istmo de un premolar

Recientemente, Paredes-Vieyra y Enriquez, en un estudio a largo plazo
demostraron que la presion apical negativa producia una tasa de éxito del
96.57% en dientes no vitales en tratamientos realizados en una sola cita. Por

otro lado, Su et al, reportaron una tasa de éxito del 80.1%.

Por décadas la irrigacion durante la terapia endododntica ha sido con el
uso de una jeringa introducida dentro del conducto radicular y mediante presion
positiva se ha depositado el irrigante utilizado dentro del mismo. Pero esto ha
llevado a que sucedan accidentes por hipoclorito de sodio ya que la presion
positiva hace que el irrigante sobrepase a los tejidos periapicales causando un
dafio severo. Por esta razon se ha buscado la alternativa en el uso de
diferentes irrigantes que no sean tan irritantes para los tejidos periapicales pero
ninguno tiene las caracteristicas del NaOCI, impidiendo que puedan ser usados

por si solos durante la terapia endodontica. (6,40,41)
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Actualmente, las agujas de irrigacion utilizadas en endodoncia tienen
dos fallas. La primera es que son incapaces de producir una circulaciéon
significativa del irrigante hasta la terminacion apical del conducto radicular (Fig.
5) y la segunda es que todas crean una presion positiva que permite el paso de

los irrigantes hacia el periapice. (42)

T

Fig 5. El irrigante no alcanza la zona apical cuando
es introducido con una aguja de salida lateral.

Por estas razones, la casa Sybron Endo ha disefiado un sistema de
irrigacion llamado EndoVac, el cual permite una circulacion abundante del
irrigante a través de toda la longitud de trabajo utilizando una presién apical
negativa. El EndoVac utiliza una succion para empujar el irrigante hacia abajo
del conducto radicular y después hacia arriba y lejos del peridpice, como se
muestra en la figura 6. En otras palabras, el irrigante es llevado al conducto por
una jeringa pero es aspirado en la region apical o media por la micro y
macrocanula. A esto se lo conoce como presion apical negativa, ya que el
EndoVac aplica succion en vez de presion para depositar el irrigante. Este

dispositivo brinda las siguientes caracteristicas:

e Seguridad: ya que empuja el irrigante a lo largo de toda la longitud de
trabajo y lo evacua a través de los huecos de las canulas introducidas,
de esta manera no existe peligro de mandar el irrigante hacia el

peridpice.
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e Eficacia: ya que permite el paso del irrigante a lo largo de todo el
conducto radicular, especialmente en los 3 — 4 mm apicales que
generalmente son los mas dificiles de desinfectar. (42,43)

Fig 6. La microcanula del sistema EndoVac
permite el paso del irrigante hasta la zona apical.

6.8.2.1Partes del sistema del EndoVac

1. El Adaptador Multipuerto: este se lo conecta a la succion de alta del
sillén dental. Se lo puede esterilizar en el autoclave y es muy sencillo
conectarlo y desconectarlo para guardarlo. (Fig. 7) (44)

Fig 7. Adaptador Multipuerto
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2. Jeringa de irrigacion y aspiracion: se la conecta directamente en el
puerto azul del adaptador multipuerto y provee un constante depdsito del
irrigante. Se lo utiliza durante la preparacion coronal y después de
utilizar cada instrumento para eliminar los residuos gruesos eliminados
de la instrumentacion. Esta jeringa de 20 cc tiene la caracteristica de
depositar irrigante dentro de la camara pulpar y a la vez aspirar el
exceso de irrigante que pueda existir, ya que esta conectada a la

succion de alta, como se muestra en la figura 8. (44)

Office
b HiVac
Precision
— Syringe
Pump

Fig 8. Jeringa de irrigacion y aspiracion

3. La macrocéanula: es hecha de prolipropileno y mide 0.55 mm en la punta
y tiene un diametro interno de 0.35 mm. Encaja en una pieza de mano
de titanio para una facil manipulacion. Se la utiliza dentro del conducto
radicular para remover el debris causado después de cada instrumento.
En este punto la macrocanula se la utiliza en conjunto con la jeringa de
irrigacion y aspiracion ya que la segunda deposita el irrigante y la
macrocanula empuja el irrigante hasta donde ingresa dentro del
conducto para succionarlo a través de la misma, mas o menos a dos
tercios de la longitud de trabajo. Mientras que la asistente deposita el
irrigante con la jeringa de 20 cc, el endodoncista mueve rapidamente la
macrocanula de arriba a abajo para facilitar que todos los restos se

aspiren a través de ella. (Fig. 9) (44)
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Fig 9. Macrocanula

4. La microcanula: es una aguja de acero inoxidable que mide 0.32 mm en
didmetro con 12 huecos de evacuacion perforados con laser en su
punta. Cada hueco mide 0.10 mm de didmetro. La microcanula es
introducida hasta la longitud de trabajo, mientras que la jeringa de
irrigacion y aspiracion deposita el irrigante, la microcanula a través de la
presion apical negativa lo arrastra por toda la longitud de trabajo
permitiendo que el mismo actie en la porcion apical. De la misma
manera que se utiliza la macrocanula, la asistente deposita el irrigante
con la jeringa de 20 cc, el endodoncista mueve rapidamente la
microcanula de arriba a abajo para facilitar que todos los restos se

aspiren a través de ella. (Fig.10) (44)

Fig 10. Microcanula
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7 Materiales y Métodos

7.1 Disefno del estudio

Estudio de tipo experimental in vitro ya que se requiri6 someter los dientes a
distintos procedimientos y pruebas, con el objetivo de simular las condiciones in
vivo, durante un procedimiento habitual de una terapia endodontica, para la
obtencién de resultados lo mas cercanos posibles, a la realidad. Ademas es un
estudio comparativo, ya que utilizamos dos técnicas finales de irrigacion.

7.2 Muestra

Una vez que el estudio fue aprobado por el comité de bioética de la
Universidad San Francisco de Quito (Anexo 5), se utiliz6 22 premolares
humanos unirradiculares superiores e inferiores. Estos fueron extraidos por
razones terapéuticas en los distintos consultorios y clinicas de la ciudad por
cirujanos. Los dientes fueron donados para poder realizar el estudio,

conservados en suero fisioldgico y repartidos indistintamente en tres grupos.

7.3 Criterios de Inclusién

e Premolares unirradiculares superiores e inferiores

e Dientes con apices totalmente formados

¢ Dientes que una vez cortadas sus coronas, la raiz posea como minimo
14 mm de longitud

e Premolares sin curvatura (raices rectas), de acuerdo a la clasificacion

del Schneider, posterior a un respectivo analisis radiografico.
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7.4 Criterios de Exclusiéon

e No se incluyd en la muestra dientes molares, anteriores, ni premolares
birradiculares

e Dientes con una formacién radicular incompleta o apices abiertos

e Dientes con sistema de conductos no permeables, calcificados o con
previo tratamiento endododntico

e Dientes con raices que presenten angulos mayores a 5° segun la

clasificacion de Schneider.

Por motivo de la estandarizaciéon, se tomo radiografias periapicales de todas
las muestras, con ayuda de un radiovisiégrafo y el programa de imagen
computarizada Schick para verificar la anatomia radicular y la curvatura de los
dientes. Para determinar la curvatura se utilizo la clasificacion de Schneider
(1971), en la que se traza una linea tangente desde el inicio del conducto hasta
el punto de maxima curvatura y otra linea que pasa por el apice hasta el punto
de méaxima curvatura y se mide el angulo que se forma entre ambas lineas.

(Fig. 11) Angulos menores a 5° (curvatura leve) fueron incluidos en el estudio.

—

Fig 11. Método de Schneider para establecer el grado de curvatura
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7.5 Metodologia

7.5.1 Preparacion de la muestra

Cada uno de los 22 dientes fueron higienizados adecuadamente previa a
la fase de experimentacion. Se lavo los dientes con un cepillo de cerdas suaves

y curetas para retirar los restos de tejido blando. (Fig. 12)

Fig 12. Limpieza de los dientes con curetas

Una vez seleccionadas las muestras, se corto la corona minimo 1 mm
por debajo de la unién amelocementaria hasta estandarizar la muestra a 14
mm de longitud radicular. Para seccionar la corona se utiliz6 un disco
diamantado y un micromotor de baja velocidad marca NSK, después de que se
midio la raiz desde el apice con una regla milimetrada. (Fig. 13)
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b)

Fig 13. a) Medicion de 14 mm de la raiz, b) Corte con disco de diamante

Primeramente a la porcidn radicular segmentada de 14 mm de longitud
radicular, se introdujo una lima K (Denstply Tulsa) numero 10 para
permeabilizar el conducto y se determind la longitud de trabajo a 1 mm del
foramen apical. La longitud se determiné al introducir la lima K ndmero 10, y al

ser visible esta lima a nivel apical, se restdo 1 mm. (Fig. 14)

Fig 14. Longitud de trabajo con lima K #10
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Continuando, se procedié a la instrumentacion de los conductos
radiculares con instrumentacion rotatoria, utilizando el motor de
instrumentacion rotatoria Silver de la VDW. Todas las muestras fueron
instrumentadas con la lima Reciproc # 40 de la marca VDW. (Fig. 15) Por cada
tres conductos se utilizé una lima nueva, siguiendo las recomendaciones del
fabricante para la utilizacion de las mismas. Cada vez que se introdujo la lima,
se realizd tres picoteos generando ligera presion apical. Luego se irrigd el
conducto con 3 mL de hipoclorito de sodio al 5.25% 3 mm antes de la longitud
de trabajo, usando una aguja de irrigacion NaviTip (Ultradent) con salida lateral.
(Fig. 16) Continuando se introdujo la lima K # 10 para permeabilizar el
conducto. Esto se repitid6 hasta que la lima Reciproc llegdé a la longitud de

trabajo.

Fig 15. Instrumentacion con lima Reciproc #40 (VDW)

-

Fig 16. Irrigacién con aguja NaviTip Ultradent
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7.5.2 Division de los Grupos

Posteriormente a la instrumentacion los dientes fueron divididos
aleatoriamente en 2 grupos de 10 muestras cada uno y dos dientes fueron el
grupo control, para someterlos a la irrigacion final, de acuerdo al protocolo de

cada grupo.

El grupo A fue el grupo control. ElI grupo B fue el grupo con la activacion

ultrasénica y el grupo C fue con la irrigacion con EndoVac como se muestra en

la tabla 1.
Grupos Irrigacion Final Numero de Muestras
Grupo A Ninguna 2
Grupo B Ultrasonido 10
Grupo C EndoVac 10

Tabla 1. Division de grupos

El grupo A no tuvo ninguna irrigacion final, excepto el uso de EDTA al
17% (Eufar) aplicado con la aguja de irrigacion NaviTip (Ultradent) 3 mm antes
de la longitud de trabajo por 1 minuto. (Fig. 17) El grupo B se irrigd con
hipoclorito de sodio y activacion con ultrasonido (Satelec Acteon, Merignac,
France) con puntas de irrigacion IrriSafe (Satelec) durante 1 minuto y
posteriormente se lavo el conducto con 3 mL de NaOCI. (Fig. 18) Continuando
se irrigé con 3 mL de suero fisiologico para neutralizar el conducto y de ahi con
EDTA al 17% (Eufar) y activacién ultrasénica durante 1 minuto y se finalizé con
la irrigacién del conducto con 3 mL de EDTA, dejandolo actuar por 1 minuto. El
grupo C se irrigd con EndoVac siguiendo las instrucciones del fabricante.
Mientras que la punta irrigadora fue depositando 5 mL de hipoclorito de sodio
dentro de la camara pulpar, la macrocanula introducida hasta sentir ligera
resistencia dentro del conducto radicular fue succionando el mismo.

Continuando se introdujo la microcanula hasta la longitud de trabajo y se repitié
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el depdsito de 5 mL de NaOCI para que la solucion irrigadora se arrastre a lo
largo de todo el conducto y sea absorbida a través de la microcanula. (Fig. 19)
Este proceso se repiti6 con EDTA al 17% (Eufar), el cual actué por 1 minuto
dentro del conducto. Antes de utilizar el EDTA, se neutralizé el conducto con 3
mL de suero fisioldgico. La concentracion del hipoclorito utilizado fue de 5.25%

en todos los grupos.

EDTA EUFAR

.z Root canal chelatin
170/0 SO|UCIOn irrigating soluti(:mg

/ 7

7/

.

Fig 18. Irrigacion con puntas IrriSafe Setelec

Fig 19. Irrigacidn con la microcanula del EndoVac


http://www.eufar.com/BIOSEGURIDAD/DESINFECCION/EUCIDA-ADVANCED-DESINFECTANTE-AMONIO-CUATERNARIO-5TA-GENERACION.html
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7.5.3 Manejo experimental de los cuerpos de prueba

Después de que se realiz6 la irrigacion final a cada uno de los grupos de
dientes se cubrio toda la porcion radicular con cemento de cianoacrilato y se
protegio la corona y el extremo apical de los mismos con cera rosada para
evitar la entrada de barrillo dentinario al interior del conducto durante la fase de
corte. Se hizo una ranura longitudinal fina a lo largo de la superficie vestibular y
lingual de las raices utilizando discos de diamante con un micromotor de baja
velocidad marca NSK, sin perforar el conducto. Con la ayuda de un elevador
recto delgado, las raices fueron divididas creando palanca. (Fig. 20)

Fig 20. a) Corte longitudinal del diente, b) Formacion de la muestra
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Continuando se analizaron las muestras bajo el microscopio 6ptico
comun (Vasconcellos) y se eligié el segmento de la raiz que mostré la mayor
integridad en su superficie apical de cada uno de los dientes. Las muestras se
almacenaron y rotularon en envases para muestras de laboratorio, previamente
esterilizadas para evitar contaminacion. (Fig. 21)

Fig 21. Envases rotulados donde se almacenaron las muestras

Previo al andlisis microscépico las muestras pasaron por un proceso que
estuvo a cargo del departamento de microscopia electronica de la Universidad
de las Fuerzas Armadas (ESPE), el cual involucraba la deshidratacion de las
muestras, con el siguiente protocolo. (Tabla 2)

Reactivo Tiempo de Inmersion

Etanol 60% 1 hora

Etanol 80% 1 hora

Etanol 99% 1 hora

Tabla 2. Protocolo para la deshidratacion de las muestras
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Es necesaria esta deshidratacion para lograr un correcto vacio en el
microscopio, que permite el paso de los electrones dentro de éste sin

interferencias.

Continuando se procedio a la fase de liofilizacion de las muestras, la cual
consiste en congelar las muestras y posteriormente introducirlas en una
camara de vacio para realizar la separacion del agua por sublimacion. De esta
manera se elimina el agua desde el estado soélido al gaseoso sin pasar por el
estado liquido. Este proceso busca mantener al maximo las propiedades

organicas de las muestras.

La siguiente fase es la de metalizado que consiste en el recubrimiento
de las muestras con una delgada lamina de oro, para protegerlas y hacerlas
conductoras, lo que evita que el haz de electrones que incide sobre la

superficie se desvie, alterando la formacion de la imagen. (Fig. 22)

Fig 22. Recubrimiento con oro

A continuacion las muestras fueron observadas al microscopio
electrénico de barrido (SEM), marca Quanta 400 FEI (Departamento de
Criminalistica de la Policia Nacional del Ecuador), en su porcién apical bajo el
control del Teniente Carlos lzurieta, a una magnificacion de 3000 X para
estandarizar las imagenes. Se obtuvo imagenes de cada una de las muestras
para continuar con la recoleccion de datos y obtener asi los resultados. (Fig.
23) (Anexo 3)
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Fig. 23. Microscopio Electrénico de Barrido (SEM) Quanta 400

7.5.4 Manejo de Datos

Las fotografias obtenidas de cada cuerpo de prueba fueron evaluadas
de la siguiente manera. Sobre cada fotografia previamente impresa se colocé
una hoja milimetrada y se dividi6 la imagen en cuadros de 5 x 5 mm. Se
observé cuadro por cuadro y se cuantific6 el niamero de cuadros que
presentaban barrillo dentinario versus los cuadros en los que los tubulos

dentinarios estaban totalmente limpios de barrillo. (Fig. 24)

Fig. 24. Hoja milimetrada sobre fotografia para cuantificar la cantidad de
tubulos abiertos
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Por otro lado, las imagenes también fueron evaluadas por tres
observadores profesores de la Facultad del Postgrado de Endodoncia de la
Universidad San Francisco de Quito, con experiencia y entrenamiento clinico
similar. Los mismos observaron las fotografias de manera indistinta, sin
conocer el grupo al que cada una de ellas pertenecia y dieron un puntaje de
acuerdo a su criterio, basandose en los parametros de evaluacion de Kuah et al
en el afio 2009. (Tabla 3)

7.5.5 Parametros de evaluacion

0 Todos los tubulos dentinarios
estan abiertos, sin presencia de
barrido dentinario

1 Algunos tubulos dentinarios estan
abiertos, con barrido dentinario
cubriendo la entrada de algunos
tubulos dentinarios
2 Todos los tabulos dentinarios estan

cubiertos de barrido dentinario

Tabla 3. Parametros de evaluacion

El puntaje que cada evaluador emitio fue recolectado y comparado con
los resultados obtenidos al observar la fotografia con la hoja milimetrada, los
mismos que fueron sometidos a un analisis estadistico. Las fotografias se

muestran en el anexo 4.

7.6 Analisis Estadistico

El mismo se realiz6 con la ayuda del software libre R v.3.0.1.



60

8 Resultados

Se cuenta con informacién fotografica de los resultados logrados luego
de la experimentacion. (Fig. 25, 26, 27) Con la finalidad de establecer la

existencia (o no) de diferencias se plantea dos metodologias de analisis.

1. La evaluacion de 3 expertos, quienes valoran en funciébn de su
experiencia si los niveles de impureza es baja (nula), moderada o alta.

2. Cuantitativamente se procede a medir el area total examinada y registrar
el &rea con rasgos de impureza. Se obtiene asi, la variable de andlisis

gue se denominara proporcién de positividad.

Fig. 26. Fotografia del Grupo EndoVac visto al MEB
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Fig. 27. Fotografia del Grupo Ultrasonido visto al MEB

8.1 Valoraciones de los expertos

Inicialmente se procede a evaluar la concordancia de las valoraciones
gue dan los expertos a los niveles de impureza; los resultados se muestran en

las tablas de contingencia del anexo 1.

Si bien, empiricamente se puede notar una alta concordancia entre las
valoraciones dadas, no es menos cierto que al calcular el indice de
concordancia Kappa de Cohen, se obtienen valores poco usuales. De hecho,
se observa que los tres evaluadores asignan un nivel alto a los ensayos control,
mas el coeficiente kappa les da un valor de 0. El coeficiente kappa de Cohen
dice que mientras mas alto el positivo, mayor nivel de concordancia entre los
evaluadores. Por lo tanto este seria un ejemplo de como este coeficiente suele
fallar en condiciones extremas, ya que en el grupo control todos los
evaluadores dieron el mismo valor pero el coeficiente de kappa dio un valor de
0. (Anexo 2)

Se opta por asumir la concordancia empirica y se procede a considerar
como valoracién del grado de impureza a la evaluacién modal, es decir, aquella
gue mas se repite entre los tres evaluadores. Se obtiene asi, las valoraciones

modales por grupo presentados en la tabla 4.



Valoracion Grupo

Control | % EndoVac | % Ultrasonido | % Total | %
Baja 2| 20.0 2| 20.0 4| 18.2
Media 3| 30.0 4| 40.0 7| 31.8
Alta 2 | 100.0 5| 50.0 41 40.0 11 | 50.0
Total 2 | 100.0 10 | 100.0 10 | 100.0 22 | 100.0

Una vez lograda la valoracion modal, se procede a correlacionarla

(correlacién de Spearman) con la proporcion de area contaminada, los valores

Tabla 4. Valoraciones modales por grupo

logrados se muestran en la tabla 5.

De esta manera, se puede percibir que a mayor proporcion de area

contaminada, mayor es el nivel de contaminacion. De hecho este resultado se

Tabla 5. Valores de correlacion de Spearman

Grupo Correlacion
Control 1
EndoVac 0.526
Ultrasonido 0.807

Total 0.686

lo puede percibir de mejor manera en el gréfico 1.
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Grafico 1. Nivel de contaminacion y Proporcion de area contaminada segun

Grupo

Noétese como la observacion del diente 16 genera la correlacion media

entre proporcion y nivel para el grupo EndoVac.

Ademas, se puede percibir como el grupo control la correlacién es total
pues las proporciones de contaminacion son altas y las valoraciones también.
En los grupos EndoVac y Ultrasonido se observa la conformacion de dos tipos
de datos, unos con proporciones de contaminacion bajo el 50% (0.5) y otro
sobre este valor, esto da lugar a pensar en la existencia de algun factor no
considerado en la experimentacién. Sin embargo, se puede percibir como en
cualquiera de los casos, el grupo Ultrasonido tiende a valores de area

contaminada mayor a los de EndoVac.

Con estos antecedentes, para contrastar las diferencias entre los grupos
EndoVac y Ultrasonido, se plantea un analisis de las distribuciones estadisticas

estimadas.

015 030 045 080 075 090

0.00
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8.2 Comparacion entre grupos

La primera idea para este analisis 0 contraste entre grupos de la
proporcion de area contaminada seria un ANOVA (o ANOVA no paramétrico),
esta opcion se descarta pues para el caso del grupo control Unicamente se

cuenta con dos observaciones.

La siguiente alternativa seria una prueba t de Student para el contraste
de dos promedios de muestras independientes. Esta prueba de hecho arroja
valores promedio de 0.68 y 0.49 para Ultrasonido y EndoVac respectivamente
con un valor p de 0.306 asumiendo varianzas iguales. Lo cual indicaria que no
existe diferencia significativa entre la proporcion de area contaminada por el
método EndoVac y Ultrasonido. EI mismo resultado arroja una prueba para la

mediana con un valor p=0.656.

Sin embargo, este resultado (comparacion de promedios) perderia
validez cuando se analiza el ajuste a la distribucién normal de los datos, el cual
no se cumple segun los graficos Q-Q plot mostrados a continuacion en el
grafico 2y 3.

10

Sample Quantiles
04

02

0.0

Theoretical Quantiles

Gréfico 2. Q-Q plot para datos de EndoVac
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Grafico 3. Q-Q plot para datos de Ultrasonido

Por tanto, el andlisis se lo realiza mediante la estimacion de las
densidades y distribucién de probabilidades. Con la ayuda del software libre R
v3.0.1, se grafican las funciones de densidad estimadas por kernels gausianos.
(Gréfico 4)

Densidad
04 06 08 10 1.2
1 I

02
1

+ EndoVac

+ Ultrasonido
T T T T T T

0.0 0.2 0.4 06 038 10

00
L

Proporcion de positivas

Gréafico 4. Funciones de densidad estimadas
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Noétese como la curva de Ultrasonido tiende a estar mas hacia la
derecha. Pero en cualquiera de los dos casos se percibe que son curvas bi-
modales, denotando la presencia de dos tipos de datos. Que se notaron en la

primera gréfica.

Al construir las funciones de distribucion de los datos se puede notar
como la distribucion de Ultrasonido esta siempre debajo de la curva de
EndoVac, lo cual se puede entender como que las proporciones de éarea
contaminada del grupo Ultrasonido son mayores (Esto se conoce como el

teorema de desigualdad estocastica). (Gréafico 5)

+ EndoVac
+ Ultrasonido

Distribucion
1 I I 1 1 I I 1

00 01 02 03 04 05 06 07 08 08 10

0.0 02 04 06 08 1.0

Proporcion de positivos

Gréfico 5. Funciones de distribucion estimadas

Complementariamente a la desigualdad estocéastica, la grafica

denominada curva ROC muestra un resultado similar. (Grafico 6)
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Gréfico 6. Curva ROC estimada a partir de la densidad

En efecto, se puede notar como para un valor dado de probabilidad de
EndoVac, se tiene una probabilidad menor para Ultrasonido. Ademas, el area
bajo la curva ROC resulta ser de 0.34 que puede interpretarse como,
p(U>E)=0.34, la probabilidad de que la proporcién de area contaminada por
EndoVac sea menor a Ultrasonido, que en este caso puede ser mejor leerlo por
el complemento, como que la probabilidad de que el area contaminada por

Ultrasonido sea mayor al area contaminada por EndoVac es de 0.66.

A priori esta probabilidad afirmaria el resultado empirico ya comentado,
sin embargo, el intervalo de confianza para el area de la curva ROC incluye al

valor 0.5, lo cual seria indicio de que las proporciones de areas contaminadas
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no guardan diferencias entre grupos de datos, confirmando asi los resultados

de la prueba ty la prueba de la mediana.

Cabe destacar que en todos estos resultados, no se considerd la bi-
modalidad de los datos. Para incluir este efecto, se considera en cada grupo de
datos dos subgrupos: Uno dado por aquellos valores por debajo de 0.5 y el otro

por valores mayores o iguales de 0.5.

Para poder realizar el analisis, se opta por suponer que los datos de
cada subgrupo se ajustan a una ley de probabilidades Beta, la cual suele
ajustarse a datos comprendidos entre valores fijos. Esta ley de probabilidades
depende de dos parametros: a y b, los cuales se estiman por el método de

maxima verosimilitud.

Una vez estimados los parametros a y b de cada subgrupo de datos, se
construyen los contornos de verosimilitud al 15% (equivalente al 95% de
confianza). El andlisis de tales contornos muestra como las leyes de
probabilidad Beta para cada subgrupo serian diferentes. De hecho, las graficas
de las distribuciones estimadas se muestran de tal manera que al usar la

desigualdad estocastica permite concluir lo siguiente: (Gréfico 7)
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Distribucién
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0.0
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a Proporcion

Gréfico 7. Contornos de verosimilitud y distribuciones estimadas
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La proporcion de contaminacion en el subgrupo U>0.5 seria mayor a la
proporcién de contaminacién en el sub grupo E>0.5. Estos dos sub grupos, a
su vez tendrian una proporcién de contaminaciéon mayor al subgrupo U<0.5, el
cual tendria una mayor proporcion de area contaminada que el subgrupo
E<0.5.

En conclusion el analisis estadistico muestra que no existe una
diferencia significativa en la eliminacién de barrillo dentinario en tercio apical

cuando se utiliza el ultrasonido y el Endovac como protocolo de irrigacion final.
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9 Discusion

Actualmente se da mucha importancia a la irrigacion durante el
tratamiento de endodoncia ya que idealmente se debe limpiar y desinfectar por
completo el sistema de conductos radiculares para tener un éxito total. Los
restos residuales como es el barrillo dentinario evaluado en el presente estudio,
pueden albergar bacterias, las cuales pueden provocar que el tratamiento
fracase. Por esta razén los protocolos de irrigacion en la actualidad buscan
disminuir a un minimo si no es posible una completa desinfeccion del sistema
de conductos radiculares. Después de la preparacion biomecanica de los
conductos radiculares se forma una capa que se la conoce como barrillo
dentinario, la cual presenta material organico e inorganico, restos de dentina,
microorganismos Yy restos pulpares. Es necesaria la eliminacién de la misma ya
que sirve de acumulo de bacterias que podrian producir una reagudizacion del
proceso inflamatorio. Es una capa inestable y soluble que podria dejar un
espacio para la posterior colonizacion bacteriana. Impide la penetracion de
irrigantes, medicamentos y materiales de obturacion a los tabulos dentinales.
(9,11,12)

A pesar que los instrumentos utilizados durante la preparacion
biomecanica del sistema de conductos radiculares elimina la mayor cantidad
del contenido de los mismos, la irrigacion juega un papel indispensable,
especialmente en las zonas inaccesibles para la instrumentacién. El uso del
hipoclorito de sodio durante toda la instrumentacion acompafiado de EDTA es
esencial para eliminar la mayor cantidad de barrillo dentinario dentro del
conducto. Asi mismo lo propone Violich y Chandler, 2010, quienes afirman esta
combinacion necesaria a pesar que no se logra la eliminacion completa del
barrillo. Si a esto le aumentamos el uso del EndoVac, logramos una mayor
efectividad de eliminacion del barrillo ya que permitimos que exista un mayor
flujo del irrigante a lo largo de toda la longitud de trabajo, especialmente en la

zona apical, siendo la mas dificil de limpiarla.
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A parte del uso de los agentes quelantes y el hipoclorito de sodio,
autores afirman que para aumentar la eliminacion del barrillo, es esencial el uso
del ultrasonido y actualmente el EndoVac. Los mismos buscan una mayor
limpieza especialmente en la zona apical, ya que la misma tiene la mayor
cantidad de aberraciones anatémicas que impiden la garantia total del
tratamiento endoddntico. Por esta razon en el presente estudio se evalué la

eliminacion del barrillo dentinario a nivel del tercio apical.

Nuestros resultados muestran que no existio una diferencia significativa
entre el grupo que se irrigd con EndoVac y Ultrasonido. Los dos grupos
lograron eliminar el barrillo dentinario en la porcidon apical del sistema de
conductos radiculares. Esto concuerda con un estudio realizado por Howard et
al, 2011 en el que no existié una diferencia significativa a los 2 y 4 mm de la
longitud de trabajo y en los istmos cuando se irrigd con EndoVac y PiezoFlow
(ProUltra; Denstply, Tulsa, OK), siendo un equipo que se activa
ultrasénicamente. La uUnica diferencia es que segun las recomendaciones del
fabricante, la irrigacion final con EndoVac duré 4 minutos y 30 segundos por
canal, mientras que con PiezoFlow dur6 60 segundos. Esto deberia ser un
punto para investigaciones posteriores y verificar si el tiempo de irrigacion y la
cantidad de irrigante utilizado influencia la cantidad de barrillo dentinario

eliminado.

Por otro lado, Mancini et al, 2013 compararon la eliminacién de barrillo
dentinario a diferentes niveles de la longitud de trabajo y obtuvieron los mismos
resultados que nuestro estudio. La diferencia no es significativamente notable
pero el EndoVac tuvo mejores resultados en la eliminacion de barrillo dentinario
a nivel apical en comparacion con el ultrasonido. Las muestras fueron
observadas bajo el microscopio electrénico de barrido, lo que concuerda con

nuestro estudio.

Jiang et al 2012, evaluaron la eficacia en la limpieza utilizando diferentes
técnicas de irrigacion final y al igual que nuestros resultados, no existié una
diferencia significativa entre ellos. A diferencia nuestra, los resultados

mostraron una limpieza mas eficiente cuando se utilizé el ultrasonido, mientras
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gue en nuestros resultados el EndoVac mostré ser mas eficiente para eliminar
el barrillo dentinario pero aun asi en ninguno de los dos estudios la diferencia
fue significativa. Saber et al, 2011 realizaron un estudio similar al nuestro y sus
resultados mostraron una mayor eliminacion del barrillo cuando se irrigd con
EndoVac a diferencia del ultrasonido. Con esto concluimos que ningun de los
métodos para irrigar el sistema de conductos radiculares elimina por completo
el barrillo dentinario dentro de los mismos. Por esta razén es necesario el uso
de diferentes irrigantes y la combinacion de nuevos equipos para aumentar la

limpieza y por ende el éxito en el tratamiento endoddntico.

Los resultados muestran que dentro de cada grupo (EndoVac y
Ultrasonido) existieron dos subgrupos. El primer subgrupo presenté una
limpieza muy eficiente del barrillo dentinario, mientras que el otro tuvo una
limpieza muy deficiente. (Grafico 1) Esto nos hace suponer que dentro del
experimento existié una variable no identificada que ocasiond la presencia de
estos subgrupos. Se podria pensar que el diagndstico pulpar influencia esto,
por lo tanto recomendamos que en estudios posteriores, antes de cada
extraccion se realice un diagndstico pulpar de cada diente para estandarizar la
muestra y asi, reducir variables que ocasionan alteraciones en los resultados.
Otra variable puede ser la edad del paciente, ya que a mayor edad, se produce
mayor deposicidén de dentina y cemento en el apice ocasionando la oclusién de
los tdbulos dentinarios, reduciendo su permeabilidad para que los irrigantes
penetren. Se recomienda reducir el rango de edad entre los 20 y 30 para

estandarizar la muestra y tener resultados mas reales. (31)

El EndoVac es un sistema de presion apical negativa que ha demostrado
tener mejores resultados tanto in vivo como in vitro en la eliminacion de debris,
asi como una menor extrusion de los irrigantes hacia los tejidos periapicales en
comparacién con la irrigacién con aguja. (26) Gondim et al, mencionados por
Mitchel demostraron en un estudio que existi6 menos dolor postoperatorio en
pacientes en los que se utilizé el EndoVac a diferencia de la irrigacion
convencional con aguja. Esto se debe a que el EndoVac produce menor
extrusion de los irrigantes a los tejidos periapicales, evitando que se inflamen.
Estos resultados concuerdan con Mitchel, 2011 y Desai et al 2009 en los el
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EndoVac produce menos extrusion que los demas equipos utilizados
(ultrasonido, EndoActivator, Rispi-Sonic/MicroMega, e irrigacion con aguja
convencional). Por esta razén el EndoVac se lo puede utilizar con mucha
seguridad para disminuir los accidentes especialmente con el hipoclorito de

sodio, que generan secuelas en los tejidos periapicales.

Una de las preocupaciones al momento de usar el sistema EndoVac, es
el taponamiento de la microcanula ya que sus agujeros son muy pequefos. Por
esta razon el principal objetivo de la macrocanula es eliminar la mayor cantidad
de debris antes que se utilice la microcanula. En un estudio realizado por
Nielsen et al, 2007 evaluaron el taponamiento de los agujeros después de que
se utilizé la microcanula a una magnificaciéon de 20X. Ellos determinaron que si
existe taponamiento de algunos agujeros pero que por lo menos debe haber 3
agujeros abiertos para que la microcanula sea capaz de seguir aspirando el

irrigante.

Autores recomiendan que el tamafio de la preparacion apical debe ser lo
suficientemente ancha para permitir el flujo de los irrigantes en esta zona. Las
recomendaciones del uso del EndoVac mencionan que es necesario un tamafio
de por lo menos #35 en apical para que la microcanula pueda ingresar hasta la
longitud de trabajo y aspirar el irrigante con facilidad. Esto se debe a que el
tamafio de la microcanula en su punta es de 0.32 mm. Palazzi en el 2012
menciona que el aumento en el tamafio en apical de 35 a 40 incrementa el
volumen del irrigante en un 44%. Esto también reduce la posibilidad de
taponamiento de los agujeros en los dltimos 0.70 mm de la microcanula. Por
esta razon, en nuestro estudio se instrumento los conductos radiculares con
limas reciproc #40 para permitir un flujo adecuado de los irrigantes dentro de
los mismos y acercarnos a una realidad méas pura. Esto concuerda con el
estudio realizado por Palazzi, 2012 en el que el tamafio de la preparacion
apical fue de #40/.04 para permitir un balance entre la preservaciéon de la
estructura dental y un adecuado volumen del irrigante. Esto también concuerda
con un estudio de Khademi et al, mencionados por Caron, 2010 en el cual
demostraron la importancia del taper especialmente en conductos curvos.

Cuando el taper utilizado dentro del canal fue de 0.06 mm con un diametro
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apical entre 0.30 a 0.40 mm la eliminacion del barrillo dentinario fue

significativamente mayor.

Uno de los factores que aumenta la efectividad de los irrigantes durante
la limpieza de los conductos radiculares es el aumento de su temperatura. Esto
lo podemos lograr con el uso del ultrasonido. Zeltner et al, 2009 afirman lo
anteriormente mencionado pero también dicen que cualquier aumento de la
temperatura en la superficie exterior de la raiz sobre los 47 °C causa un dafio
sobre el ligamento periodontal y el hueso ocasionando secuelas catastroficas e
irreversibles. Debido a esto el uso del ultrasonido debe realizarse con
extremada precaucion respetando los segundos recomendados de activacion.
A diferencia, el EndoVac no genera un aumento de la temperatura de los
irrigantes por lo que tampoco se corre el riesgo de producir un dafio irreversible
sobre los tejidos periapicales. La diferencia entre el EndoVac y el ultrasonido
en cuanto a la eliminacion del barrillo dentinario no tiene diferencia significativa
por lo que el uso del EndoVac puede ser mas confiable para evitar secuelas.
(35)

Durante la irrigacion se produce lo que se conoce como burbuja de
vapor en apical ya que las raices actian como un conducto sin salida. Esto no
permite que los irrigantes fluyan a la porcion apical y por lo tanto no se produce
un desbridamiento exitoso. Para romper esta burbuja es necesario el uso de
aparatos como es el EndoVac o el ultrasonido para aplicar gradientes de
presion al irrigante y asi mejorar el fluido dinamico del mismo en los conductos
radiculares. (15,33)

Durante la irrigacion con ultrasonido se recomienda el uso de agujas de
irrigacion como son la IrriSafe (Satelec) y las IrriS (VDW) ya que las mismas
tienen paredes paralelas y no cortantes con extremidad roma, por lo que no
cortan la dentina de las paredes del conducto radicular ocasionando la
formacion de nuevo barrillo dentinario. Por esta razén en el presente estudio se
utilizé las IrriSafe (Satelec) para disminuir por completo la posibilidad de
formacion de barrillo dentinario y que nos altere los resultados reales. Van der
Sluis et al, 2005 compararon la capacidad de un alambre liso para remover el
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barrillo dentinario con una lima #15 K y verificaron que los dos instrumentos

cortaban las paredes de dentina, pero en mayor cantidad la lima 15.

Los dientes deberian ser cortados con laser luego de realizar la irrigacion
final con el EndoVac y el ultrasonido ya que al cortarlos con un disco de
diamante, podemos alterar los resultados ya que el disco produce mas barrillo

dentinario durante el corte.

Hasta la actualidad ningun estudio ha demostrado que los métodos para
eliminar el barrillo dentinario, tales como el uso de diferentes irrigantes, el
ultrasonido, los equipos de activacion sénica, el EndoVac, etc, logran eliminar
por completo el mismo dentro del sistema de conductos radiculares. Por esta
razén es necesario el uso de diferentes irrigantes y la combinaciéon de nuevos
equipos para aumentar la limpieza y por ende el éxito en el tratamiento
endododntico. Jorge Vera, 2013 aconsejo que el uso del ultrasonido en
combinacion con el EndoVac aumentaba la eliminacion del barrillo dentinario

dando resultados muy satisfactorios en la terapia endodoéntica.

Como discusién final podemos decir que nuestra hipotesis fue valida ya
qgue al observar las muestras bajo el microscopio electronico de barrido, se
verifico que el EndoVac elimind el barrillo dentinario en el tercio apical de
manera mas eficaz en comparacion con el ultrasonido. Esta eliminacién no fue

completa por lo que se recomienda su uso combinado con otros equipos.
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10 Conclusioén

En las condiciones que este estudio fue ejecutado y luego del andlisis

estadistico y con los resultados obtenidos, podemos concluir que:

e Después de comparar a través del microscopio electrénico de barrido la
efectividad de la irrigacion final ultrasénica y el uso del EndoVac
concluimos que no existe una diferencia significativa entre los mismos

para eliminar el barrillo dentinario en el tercio apical.

e La irrigacion final con ultrasonido logré la eliminacién de barrillo
dentinario a nivel del tercio apical en 4 de las 10 muestras estudiadas.
Esto indica que el uso del ultrasonido por si solo no logra eliminar por
completo el barrillo dentinario.

e Lairrigacion final con EndoVac logré la eliminaciéon de barrillo dentinario
a nivel del tercio apical en 5 de las 10 muestras estudiadas. Concluimos
gque es necesario la combinacion de equipos para efectivizar la

eliminacioén de barrillo dentinario.

e EIl analisis estadistico muestra que el uso del EndoVac permite una
eliminacion ligeramente mayor del barrillo dentinario comparandolo con

la irrigacion ultrasonica.
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11 Recomendaciones

Como protocolo de irrigacion podemos recomendar el uso del EndoVac
durante toda la preparacion biomecanica, excepto la utilizaciéon de la
microcanula. La microcanula debe utilizarse en la etapa final de
irrigacion para prevenir que los agujeros de la misma se taponen. A esto
recomendamos incluir el uso del ultrasonido como irrigacion final,
buscando un desbridamiento mas efectivo del barrillo dentinario y por

ende aumentando el éxito del tratamiento.

Impulsar mayores proyectos de investigacion sobre el EndoVac,
especialmente en raices curvas ya que son estas las que nos
representan a los profesionales el mayor desafio durante el tratamiento

de endodoncia.

o Realizar estudios de comparacion en cuanto a la extrusion de
irrigantes hacia los tejidos periapicales

o Comparar la efectividad del EndoVac en cuanto a la eliminacion
de bacterias, por ejemplo trabajar con E. feacalis.

Es necesario que exista proyectos investigativos para mejorar y
optimizar el uso de métodos y materiales existentes y para desarrollar
nuevas técnicas y materiales (0 combinaciones de materiales) para

lograr una completa desinfeccion del sistema de conductos radiculares.
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14 Anexo 2: Valores Kappa de Cohen
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Grupo Evaluadores Limite inferior Valor Limite superior
contrastados

EndoVac lvs2 0.31 0.69 1.1
1vs3 0.29 0.69 1.1
2vs3 0.31 0.69 1.1

Ultrasonido lvs2 1 1 1
lvs3 0.12 0.5 0.88
2vs3 0.12 0.5 0.88

Control lvs2 -0.69 0 0.69
lvs3 -0.69 0 0.69
2vs3 -0.69 0 0.69

Total lvs2 0.66 0.85 1
lvs3 0.35 0.63 0.91
2vs3 0.38 0.64 0.89




15 Anexo 3: Tabla de Recoleccién de Datos
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No. de
Método No. de Diente | No. de Cuadros Positivos Observador | Valoracion
| Ultrasonido | 1 106 39 1 1
2 1
3 1
| Ultrasonido | 2 250 106 1 0
2 0
3 1
‘ Ultrasonido ‘ 3 480 465 1 2
2 2
3 2
| Ultrasonido | 4 480 465 1 2
2 2
3 2
| Ultrasonido | 5 480 425 1 1
2 1
3 1
| Ultrasonido | 6 388 364 1 2
2 2
3 1
| Ultrasonido | 7 480 92 1 1
2 1
3 1
| Ultrasonido | 8 480 480 1 2
2 2
3 2
‘ Ultrasonido ‘ 9 480 74 1 0
2 0
3 1
| Ultrasonido | 10 480 453 1 1
2 1
3 1
| Endovac | 11 480 24 1 0
2 0
3 0
| Endovac | 12 434 330 1 1
2 1
3 1
| Endovac | 13 480 443 1 2
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2 2
3 2
| EndoVac | 14 480 20 1 1
2 1
3 1
| Endovac | 15 480 106 1 1
2 2
3 1
| Endovac | 16 480 16 1 2
2 2
3 1
| EndoVac | 17 480 466 1 2
2 2
3 2
| EndoVac | 18 480 468 1 2
2 2
3 2
| Endovac | 19 480 426 1 1
2 2
3 2
| Endovac | 20 480 54 1 0
2 0
3 0
| control | 21 480 477 1 2
2 2
3 2
| control | 22 480 476 1 2
2 2
3 2




16 Anexo 4. Fotografias de las muestras bajo el MEB

16.1Grupo Control
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16.3Grupo Ultrasonido
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