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RESUMEN

Introduccion: la desinfeccion del sistema de conductos radiculares es fundamental para el éxito del tratamiento endodantico, la instrumentacion por si solano
elimina por completo el tejido organico e inorganico posiblemente infectado, ya que 40% de las paredes no son tocadas incluso por sistemas rotatorios. EL 75% de
conductos accesorios y foraminas se encuentran en el tercio apical; por tanto, es importante conocer una técnica de irrigacion viable que elimine barrido dentinario
aestenivel. Objetivo: determinar el indice de limpieza del tercio apical de conductos unirradiculares para eliminacion del barrido dentinario; de acuerdo al método
de Irrigacion manual (IM) vs ultrasdnica pasiva (IUP) mediante el estudio in vitro; ademas la evaluacion y comparacion del grado de limpieza y efectividad de
ambos métodos de irrigacion endodontica. Metodologia: se prepararon 50 dientes unirradiculares utilizando la técnica corono-apical; los dientes fueron divididos
aleatoriamente en 2 grupos (A-B), ambos irrigados con NaOCl al 2.5%y EDTA 17% EUFAR, el grupo “A” conirrigacion final sin activacion del irrigante; grupo “B”
con activacion ultrasonica del irrigante. Los dientes fueron cortados longitudinalmente y la superficie del conducto fue evaluada bajo microscapio electronico
de Barrido. Resultados: entre los 2 grupos experimentales se observaron diferencias estadisticamente significativas en la eliminacion de barrido dentinario, IUP
demostrd 57.3% de efectividad, frente a 6.7% en irrigacion manual (p<0.05). Conclusiones: la IUP presenta mayor grado de limpieza, siendo mas efectiva en
eliminacion del barrido dentinario que la IM. La activacion del irrigante es necesaria para lograr conductos mas limpios.

PALABRAS CLAVE: conductos radiculares, irrigacion manual, irrigacion ultrasonica pasiva, barrido dentinario, tercio apical.

ABSTRACT

Introduction: disinfection of the root canal system is essential for the success of endodontic treatment. The instrumentation alone does not eliminate the
possible infected organic and inorganic tissue, since 40% of the walls are not touched even by rotary systems. 75% of accessory canals and foramina
are found in the apical third; therefore, it is important to know a viable irrigation technique that eliminates scabbing at this level. Objective: to determine
the cleaning index of the apical third of single root canals to eradicate the dentin scan; according to the method of manual irrigation (IM) vs passive
ultrasonic (IUP) through the in vitro study; also, the evaluation and comparison of the degree of cleaning and effectiveness of both endodontic irrigation
methods. Methodology: 50 single-rooted teeth were drafted using the crown-apical technique; the teeth were randomly divided into 2 groups (A-B),
both irrigated with 2.5% NaOCl and 17% EDTA EUFAR. Group “A” with final irrigation without activation of the irrigant; group “B” with ultrasonic activation
of the irrigant. The teeth were clipped longitudinally, and the canal surface was evaluated under a scanning electron microscope. Results: between the
2 experimental groups, statistically significant differences were observed in the elimination of dentin sweep, IUP demonstrated 57.3% effectiveness,
compared to 6.7% in manual irrigation (p <0.05). Conclusions: the IUP presents a higher degree of cleaning, being more effective in eliminating the dentin
scan than the IM. Activation of the irrigant is necessary to achieve cleaner canals.

KEYWORDS: root canals, manual irrigation, passive ultrasonic irrigation, dental sweep, apical third.

RESUMO

Introdugao: a desinfeccao do sistema de canais radiculares é essencial para o sucesso do tratamento endoddntico, a instrumentagao por si s6 nao elimi-
na completamente o tecido organico e inorganico possivelmente infectado, uma vez que 40% das paredes ndo sao tocadas nem mesmo pelos sistemas
rotatdrios. 75% dos canais acessorios e forames sao encontrados no terco apical; portanto, & importante conhecer uma técnica de irrigagao viavel que
elimine a formacao de crostas nesse nivel. Objetivo: determinar o indice de limpeza do terco apical de canais radiculares unitarios para eliminagdo da
varredura de dentina; de acordo com o método de irrigacao manual (IM) vs ultrassonico passivo (IUP) através do estudo in vitro; também a avaliagdo e
comparacdo do grau de limpeza e eficacia de ambos os métodos de irrigagao endoddntica. Metodologia: 50 dentes unirradiculares foram preparados
pela técnica coroa-apical; os dentes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos (A-B), ambos irrigados com NaOCl 2,5% e EDTA EUFAR 17%, grupo
“A" com irrigacao final sem ativagdo do irrigante; grupo “B” com ativacdo ultrassdnica do irrigante. Os dentes foram cortados longitudinalmente e
a superficie do canal avaliada em Microscdpio Eletrdnico de Varredura. Resultados: entre os 2 grupos experimentais foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na eliminacdo da varredura de dentina, IUP demonstrou 57,3% de eficacia, em comparacdo com 6,7% nairrigacdo manual
(p<0,05). Conclusdes: o IUP apresenta maior grau de limpeza, sendo mais eficaz na eliminagdo do escaneamento da dentina do que o IM. A ativagao do
irrigante é necessaria para obter canais mais limpos.

PALAVRAS-CHAVE: canais radiculares, irrigacao manual, irrigacao ultrassonica passiva, barredura dentarea, terco apical.
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INTRODUCCIGN
El principal enfoque de una endodoncia es el
tratamiento de la periodontitis apical, mediante
la prevencién o eliminacion de la infeccion
microbiana del sistema de conductos radiculares.?
La remocién de remanentes de tejido pulpar,
microorganismos asi como toxinas bacterianas
del sistema de conductos, es de suma importancia
para el éxito del tratamiento endodéntico.>* Atin
cuando en la actualidad se cuente con el uso de
instrumentacion rotatoria, se ha comprobado
que éstos solo actiian a nivel central del conducto
ignorando los conductos accesorios y laterales, o
bien dejando aletas e istmos sin tocar.!> El uso
de sistemas ultrasénicos como auxiliares en la
irrigacion es conocido comoirrigacién ultrasénica
pasiva, fueintroducido por primera vez por Richman
(1957)° para describir un tipo de irrigacién en
donde no se involucraba la instrumentacién.”$

Estesistemaadiferenciadelairrigacién manual,
ha demostrado mayor penetracion en las dreasno
instrumentadas representadas por los conductos
laterales.!%-11.12 En estudio realizado por Borro
(2010),? Vineet (2012)3 y Van der Sluis (2007),10.14.15
analizan distintos métodos de activaciéon de
soluciones irrigantes, observaron que mediante
la activacion ultrasonica del irrigante se reduce
significativamente la presencia de prolongaciones
odontoplasmadticasy restos de barrido dentinario.
Sinembargo, sedesconoce elalcancedelairrigacién
en los primeros 4 milimetros del tercio apical, es
por ello que mediante el presente trabajo se busca
determinar el indice de limpieza del tercio apical
de conductos unirradiculares para la eliminacién
del barrido dentinario; de acuerdo al método de
irrigacion manual vs ultrasénica pasiva mediante
el estudio in vitro con microscopio electrénico de
barrido; de esta manera, contrastar las ventajasy
desventajas que éstas conllevan, asi como también,
fundamentar laimportancia dela activaciéon del
irrigante para optimizarla eliminaciéon dela capa
residual endodéntica a nivel apical.

METODOLOGIA
Para el presente trabajo se recolectaron 70 piezas
dentarias unirradiculares obtenidas dela clinica
dela Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
y consultorios privados, las mismas que fueron
colocadas en formaldehido 10% inmediatamente
después del proceso de extraccion.
Posteriormente, se escogieron 50 piezas dentales
que cumplieron con los criterios de inclusién:
piezasvitales y raizrecta. Se excluyeron las piezas
dentales que presentaban fracturas o fisuras

radiculares, conductos calcificados, tratamiento
endodoéntico previo, patologias periapicales,
apices inmaduros.

Disenio de tipo descriptivo, in vitro y comparativo
donde serealizé un estudio detallado de acuerdo
al siguiente proceso:

« Preparaciéndelaspiezas dentarias:

Sedecoronaron de manera que quedaran todas
las piezas conuna longitud de estindarde 13
mmy sealmacenaron en formaldehidoal 10%.

+ Obtencién de longitud de trabajo real:

Seestableci6lalongitud de trabajointroduciendo
unalima K #10, usando un movimiento de
limado. Una vez que la lima asome por el
foramen seresta 1 mm para obtener lalongitud
de trabajoreal.

 Pasosparalainstrumentacién rotatoria: como
paso previo a la instrumentacién rotatoria
se pre-ensancha manualmente para crear
un trayecto libre de interferencias para la
instrumentacién rotatoria, ésta se realiza
hasta la lima didmetro 25. Para el efecto se
instrumenta cuidadosamente con limas k-file
(Dentsply Maillefer) en orden secuencial: #10,
#15, #20, #25 a longitud de trabajo. Luego,
se instrumentan los conductos con limas
Protaper (DentsplyMaillefer) con la secuencia
que aconseja el fabricante: SX, S1, S2, F1, F2.
Durante todo el proceso de instrumentacién,
se hace uso del EDTA 17%y se irriga con
hipoclorito de sodio 2.5% contenido en una
jeringa intradérmica conaguja 27G con 3ml
a lmm del dpice parala disolucién del tejido
organicoy asilograr el arrastre del barrido
dentinario a la superficie.

+ Pasosparairrigacién final: para determinar
la efectividad de la irrigacién se dividieron
las muestras en los grupos (Tabla 1). En el
Grupo A serealizaun lavado final con 3mlde
NaOCl2.5%a Immdel dpice, luego con 1mlde
EDTA 17%y finalmente con 3ml NaOCl 2.5%.
En Grupo B se deposita el irrigante dentro del
conductoradicular por medio deuna jeringa,
seguido de la activacién del irrigante con el
sistema ultrasénico, llevandolalima Irrisafe
a2mmde lalongitud de trabajo para asegurar
el espacio entre la pared del canal yla aguja,
asi permitir el flujo de los restos dentinarios al
exterior del conducto.’ Se efectuélaactivacién
delirrigante en 3 ciclos de 20 seg. cada uno,
alternando NaOCI-EDTA-NaOCl. Al cabo de
lairrigacién ultrasénica pasiva serealizé un
lavado final de 3mm con hipoclorito de sodio.
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TABLA 1. GRUPOS DE ESTUDIO

Grupo B Activacion ultrasonica

Preparacion de las muestras para ser vistas
en microscopio electrénico de barrido
JSM-5310 (MEB). Se seccionaron los dientes
longitudinalmente con disco de diamante,
terminando el corte con bisturi, asilos residuos
no contaminaron la muestra. Fueron colocadas
en una barra de metal mediante una cinta
adhesiva (Figura 1).

Figura 1. Montaje de muestras en barra metalica.
Fuente: Laboratorio de Microscopia, Instituto Nacional de Investigaciones en
Salud Piblica “Leopoldo lzquieta Pérez".

Luego son introducidas al equipo recubridor
de oro, durante 20 segundos de descarga,
tiempo para revestir las muestras biologicas
y ser colocadas en la cdmara de vacio del
MEB JSM-5310 para ser examinadas a una
magnificacién de x2000. Las imagenes
fueron captadas por una cdmara fotografica
semiprofesional adaptada al MEB (Figura 2-4).

Fuente: Laboratorio de Microscopia, Instituto Nacional de Investigaciones en
Salud Pdblica “Leopoldo lzquieta Pérez".

Figura 3. Colocacion de muestras en microscopio electronico de barrido.
Fuente: Laboratorio de Microscapia, Instituto Nacional de Investigaciones en
Salud Pdblica “Leopoldo Izquieta Pérez".

<35

Figura &. Microfotografia de barrido del tercio apicaldeun consuctouniradicular.
Fuente: Laboratorio de Microscopia, Instituto Nacional de Investigaciones en
Salud Publica “Leopoldo lzquieta Pérez”.

+ Registro de resultados: todo el proceso fue
registrado oportunamente en hoja de datos
disefiado para el efecto. Las fotos obtenidas del
MEB fueron categorizadas por el investigador
segun el grado de limpieza a diferentes
profundidades: 4mm, 3mm y 2mm del tercio
apical.

Se determind el porcentaje de efectividad de cada
técnica a investigar y se evalué su significancia
estadistica mediante la prueba exacta de Fisher,
probada con p<0.05.

Se consideré como limpieza efectiva los conductos
con grados /Iy no efectiva, gradosI11/1V/ V.
Se evalué la presencia de cristales de barrido
dentinarioy prolongaciones odontoplasmaticas,
mediante una tabla que sefiala los grados de
limpieza del conducto unirradicular (Tabla 2).

TABLA 2. GRADOS DE LIMPIEZA DELOS CANALES RADICULARES.

Grado
Tubulos dentinarios limpios
Sin presencia de barrido dentinario.

Grado Il
Tubulos dentinarios limpios
Con presencia de barrido dentinario

Grado lll

Tubulos dentinarios con prolongaciones
odontoplasmaticas en su interior

Sin presencia de barrido dentario.

Grado IV
Presencia de barrido dentinario y prolongaciones
odontoplasmatica.

Grado V
Abundante presencia de barrido dentinario
No visualizacion de dentina interradicular.
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RESULTADOS
Por cada método de Irrigacion se consideraron
tres profundidades distintas (4mm, 3mmy 2mm
del apice) cada una deellas presenta 25 imagenes
dandoun total de 75 microfotografias por grupo.
Por tanto, se analizaron 150 microfotografias
(Tabla 3).

TABLA 3. DISTRIBUCION DEL NOMERO DE MICROFOTOGRAFIAS POR
MILIMETROS DE PROFUNDIDAD DEL TERCIO APICAL

MICROFOTOGRAFIAS
POR PROFUNDIDAD

METODO DE IRRIGACION

4tMM 3MM 2MM
Grupo A manual 25 25 25 75
Total 5 50 50 150

En cuanto a la determinacién de los grados de
limpieza del tercioapical delos métodos deirrigacion
manual y ultrasénico pasivo, los datos sefialan
quealos 4 mm del d4pice medianteI.M predomina
una limpieza gradoIV 17%(sucio) y en el milimetro
3y 2, prevalece el grado V (muy sucio) 17%Y 32 %
respectivamente (Tabla 4). Por el contrario, la
IUP presentaalos4y3mm gradoII (limpio) 23%y
19%, sin embargo a los 2mm refiere grado V (muy
sucio) aligual quelairrigacién manual, (Tabla 5).

TABLA 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA EN MILiME]Rl]S
4,3Y 2 DELTERCIO APICAL DE CONDUCTOS UNIRADICULARES, SEGUN EL
GRADO DE LIMPIEZA DEL GRUPO “A", SISTEMA DE IRRIGACION MANUAL

MILIMETROS
4MM 3MM 2MM

GRADOS

TABLA 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA EN MILfMETRI}S
4,3Y 2 DELTERCIO APICAL DE CONDUCTOS UNIRADICULARES, SEGUN
EL GRADO DE LIMPIEZA DEL GRUPO “B", SISTEMA DE IRRIGACION
ULTRASONICO PASIVO

MILIMETROS

4MM 3MM 2MM

GRADOS

En IM se obtuvo 57% grado V, en comparacién
IUP representa 49% grado 11, (Tabla 6) esto sugiere
que con el método de irrigaciéon manual no se
consigue una éptima limpieza del tercio apical
delos conductos unirradiculares ya que estos se
encuentran con abundante barrido dentinario
y prolongaciones odontoplasmaticas en los
tibulos dentinarios. En contraste con el método
de irrigacién ultrasénico que presenta mejor
limpieza ya que el grado Il sugiere la visualizacién
de tabulos completamente limpios y con escasos
cristales alrededor.

TABLA 6. COMPARACION DE INDICE DE LIMPIEZA DE TERCIO APICAL
DE CANALES UNIRADICULARES GRUPO “A/B"

GRADOS DE IMPIEZA GRUPO A

0 0%

GRUPO B
6 8%
1l

1 1% 8 1%

57%

En cuanto a la comparacién de efectividad de
irrigacion manual vs ultrasénica en tercio apical,
se comprueba que existe mayor efectividad de
limpieza del tercio apical empleandounairrigacién
ultrasénica con un 92% de resultado satisfactorio,
en comparacion del método deirrigacién manual
conun 16%(Tabla 7).

TABLA 7. CDMPARACIﬁN‘DEL EFECTIVIDAD DEL TERCIO APICAL
DEL METODO DE IRRIGACION MANUAL — GRUPO A- V'S IRRIGACION
ULTRASONICA PASIVA - GRUPO B-.

RESULTADO SATISFACTORIO
6.7%

METODO DE IRRIGACION

Grupo A- Manual

Alos 2 y 3 mm la IUP obtuvo un 60%y 24%
respectivamente, a diferencia de la I.M que fue
absolutamente deficiente con un 0% de efectividad.
Yalmilimetro 4 lal.M tuvo 25%de efectividad yla
IUPun 88%deresultado satisfactorio (Tabla 8 y 9).

TABLA 8. PORCENTAJE DE EFECTIVIDAD DEL METODO DE IRRIGACION
MANUAL - GRUPO A- AL MILIMETRO 4, 3 Y 2 DEL TERCIO APICAL DE
CONDUCTOS UNIRADICULARES

MILIMETRO (P) RESULTADO SATISFACTORIO

4mm <0.05 25%

2mm <0.05 0%
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TABLA 9. PORCENTAJE DE EFECTIVIDAD DEL METODO DE IRRIGACIGN
ULTRASONICA PASIVA (IUP) AL MILIMETRO 4, 3 Y 2 DEL TERCIO
APICAL DE CONDUCTOS UNIRADICULARES

MiLIMETRO ((J] RESULTADO SATISFACTORIO
4mm <0.05 88%
2mm <0.05 26%

DISCUSION
Enunestudiorealizado por Borrol. (2010) enel que
lairrigacién manual con hipocloritoal 2.5% presento
el tercio apical con mayor cantidad de barrido
dentinario, a pesar del protocolo de irrigacion,
la cantidad de restos de dentina permanecen en
toda la superficie del conducto. Esto sugiere que
lairrigacién manual es muy débil para eliminar
el barrido dentinario en el tercio apical.1®1719

Los datos obtenidos demostraron que bajo el
método de irrigacién ultrasénica se consigue
una 6ptima limpieza de los tibulos dentinarios,
alos 4y 3 mm. Sin embargo, a 2 mm del tercio
apical conducto presenta abundante presencia
de barrido dentinario. Por tanto, se considera el
canal se encuentra moderadamente limpio, se
sugiere entonces que aunque se active el irrigante,
siempre existird material organico e inorganicono
removido en el iltimo milimetro instrumentado.

Mediante este estudio se comprobéd que la IUP
obtiene resultados satisfactorios, es decir; la
activacion delirrigante en ciclos de 20 segundos
optimiza la remocién del barrido dentinario.
Una de lasrazones de no utilizar ciclos largos de
mas de un minuto, es debido a que la lima debe
oscilarlibremente en el interior del canal, sin tocar
las paredes; por lo que activar al irrigante mas
tiempo, puede ocasionar que el operador toque
las paredes del canal con la lima ultrasénica, lo
que detendria suaccién y produciria alteraciones
en su superficie.>1015

Al colocaren contrastelasdos técnicasdeirrigacion,
ladiferencia existente essignificativa. Lairrigacion
ultrasénica pasiva a los 4 milimetros triplica la
eficacia de limpieza en un 88% en comparaciéna
lamanual con 25% de efectividad. En los tiltimos
3y 2milimetros, lairrigacién manual no obtuvo
resultados satisfactorios; sin embargo, bajo el
método de ultrasonido se logra un 60%y 24% de
eficiencia en ambos niveles respectivamente,
es decir, el tercio apical se encuentra mucho
mas limpio en toda su extension bajo el método
ultrasénico pasivo que cuando se compara con la

técnica deirrigacion manual. Esto coincide con
estudios de Van der Sluis 6, Borro 2, y Vineet 12
en donde obtienen mayor eficacia de la IUP que
lairrigacion porjeringa.

En cuantoaladeterminacién y comparacion del
gradodelimpieza del sistema deirrigaciéon manual
eirrigacién ultrasénica pasiva, se demostré que la
agitaciéon ultrasénica pasiva con NaOCl 2.5% mejor6
el desbridamiento de los canales radiculares en
el tercio apical; por lo que se obtuvo mayor grado
de limpieza en comparacién con la irrigacién
manual, que mostré significativamente mas
residuos de barrido dentinario en el tercio apical.

En cuanto a la evaluacién y comparacién de
efectividad del sistema de irrigacién manual
e irrigacién ultrasénica pasiva, se determiné
que la IUP con NaOCl 2.5% es mas efectiva en la
eliminacién de residuos de barrido dentinario
del canalradicular quelairrigacién manual. En
consecuencia, la activacién delirrigante potencié
la accién disolvente de tejido organico,?%?! y al
mismo tiempo mejoro el arrastre mecdnico de
residuos dentinarios hacia el exterior del conducto,
maximizando su eficiencia en el tercio apical del
sistema de conducto radicular.??2°

CONCLUSION
La IUP presenta mejor indice de limpieza del
tercio apical en conductos unirradiculares en
comparaciénal.M.

Laactivacién delirrigante es necesaria para lograr
superficies maslibres de barrido dentinarioenel
tercio apical del sistema de conductos radiculares.

RECOMENDACION
En la irrigacién manual, se debe utilizar aguja
27G, colocando un tope a Imm de la longitud de
trabajo, realizando movimientos ascendentes
y descendentes, asi se logrard irrigar correcta-
mente el sector de mds dificil acceso, el tercio
apical.

Alternativa 1 “agitacion mecanizada” se llena
el conducto con hipoclorito de sodio para luego
utilizar un espaciador #15 ingresado a 1mm
de la longitud de trabajo. La punta del instru-
mento soénico (Cavitrén) se coloca en el mango
del espaciador para reproducir las vibraciones
y lograr una mayor penetracion en las areas no
instrumentadas del conducto radicular. Serd
utilizado durante 3 ciclos de 20 segundos (NaO-
Cl1-EDTA - NaOCl).
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Alternativa 2 “agitacién manual dindmica” se
llena el conducto con hipoclorito de sodio, luego
se ingresa un cono de gutapercha bien adaptado
con un movimiento gentil hacia dentro y fuera
del conducto aproximadamente 2mm durante 1
minuto; esto produce un efecto hidrodinamico
y mejora el desplazamiento e intercambio de
irrigantes apicalmente en comparacién con la
irrigacién manual pasiva.?

1.

10.

11.

12.

13.
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