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Titulo: “Alcance del hipoclorito de sodio en los tultimos 2 mm apicales utilizando

distintos métodos de irrigacion: Un estudio In Vivo.”

RESUMEN

INTRODUCCION: El principal objetivo del tratamiento de endodoncia es lograr la
completa desinfeccion del conducto para evitar o curar la inflamacion pulpar y/o
periapical, por eso la importancia de lograr llevar la solucién irrigante a todo lo largo del
conducto. Muchos estudios han observado la eficacia de los distintos métodos de
irrigacién para llevar la solucién a la parte apical, sin embargo la mayoria de estos se
han realizado in vitro, dando una conclusion menos apegada a la realidad, por esa razon
el propdsito de este estudio fue comparar in vivo la capacidad de distintos métodos de

irrigacién de llevar la solucioén irrigante al tercio apical.

OBJETIVOS: Evaluar cudl de los diferentes métodos de irrigaciéon (convencional,
activacion ultrasénica y EndoVac) es mds efectivo para lograr que el hipoclorito de

sodio alcance el tercio apical de los conductos radiculares.

MATERIALES Y METODOS: Para llevar a cabo este estudio se utilizaron 7

conductos distales de molares inferiores, 1 conducto palatino de molar superior y 12



conductos Unicos de piezas uniradiculares, dando un total de 20 conductos. Cada
conducto se instrument6 con el sistema TF-Adaptive (SybronEndo) utilizando solo los
instrumentos ML1 y ML2 y posteriormente dando una conformacién final con 40/.04 del
sistema TF, se irrigd con una solucién previamente elaborada de 1:1 de NaOCl al 5.25%
y loditrast M60 (Medio de contraste) utilizando las tres técnicas en cada conducto. Se
tomaron radiografias digitales después de cada técnica realizada las cuales fueron
analizadas por 3 expertos en la especialidad de endodoncia. Los resultados fueron

analizados mediante chi cuadrada.

RESULTADOS: Después de la instrumentaciéon con 40/.04, la irrigacién pasiva logré
llevar la solucién en 13 de las 20 piezas (65%), la activacién ultrasénica en 10 de 20
(50%) y el sistema EndoVac en 16 de 20 (80%). Sin embargo, no hubo diferencia

estadisticamente significativa.

CONCLUSION: No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos, sin embargo clinicamente el sistema EndoVac fue el método que logro llevar la

solucion en toda la longitud de trabajo en un mayor numero de piezas.
Director de Tesis: PhD Idalia Rodriguez Delgado

Co-Director de Tesis: MsC Jorge Flores Trevifio



ABSTRACT

INTRODUCTION: The main objective of the endodontic treatment is the complete
disinfection of the root canal to prevent or cure the pulpal and periapical inflammation,
that’s why the desire of taking the irrigant solution to the working length. Several studies
have observed the efficacy of the distinct irrigation methods to take the solution to the
apical third, however most of them have been realized in vitro, that’s why the main
purpose of this study is to compare in vivo the ability of several irrigation methods to

take the irrigant solution to the apical third.

OBJECTIVE: Evaluate which of the distinct irrigation methods (conventional,
ultrasonic activation and EndoVac) is more effective to achieve the objective of take the

solution to the apical third of the root canal.

MATERIALS AND METHODS: To make the study we used 7 distal root canals from
inferior molars, 1 palatine root canal and 12 single root canals from uniradicular teeth,
giving us a total of 20 canals. Each root canal was instrumented with the TF-Adaptive
system (SybronEndo) using only the ML1 and ML2 files and later we gave them a final

conformation with the 40/.04 file from the TF system, we irrigate with the radiopaque



solution (previously made) of 1:1 form NaOCI 5.25% and loditrast M60, using the 3
techniques in each root canal. We take digital images after each technique; each one was

analyzed by 3 experts in endodontics. The results were obtained using chi.

RESULTS: After the instrumentation with the 40/.04 file, we only found solution in
13/20 (65%) canals after the passive irrigation, in 10/20 (50%) canals after the ultrasonic
activation and 16/20 (80%) canals after the use of EndoVac. There wasn’t a statically

significant difference between the three groups.

CONCLUSION: There wasn’t a statically significant difference between the three
groups. However the EndoVac system was the method that takes the solution to the

apical third in most number of canals.
Director de Tesis: PhD Idalia Rodriguez Delgado

Co-Director de Tesis: MsC Jorge Flores Trevifio



INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos del tratamiento de endodoncia es remover tejido vital o
necrético del conducto radicular, asi mismo minimizando la cantidad de irritantes que
pueden estar presentes dentro de este. La limpieza y desinfeccién del conducto son

esenciales para lograr este objetivo. (Mufioz y Camacho, 2012)

Las soluciones irrigantes son utilizadas para disolver el tejido orgdnico, remover el
debris dentinario, smear layer y bacterias, sin embargo, lograr la completa desinfeccion
del conducto ha sido un reto debido a las irregularidades morfolégicas del sistema de
conductos como conductos laterales, ramificaciones y deltas apicales. (Abou-Rass vy

Piccinino, 1982)

Llevar la solucién irrigante en toda la longitud del conducto se ha vuelto un reto, la
irrigacion con aguja y jeringa sigue siendo el método mds utilizado para lograr este
objetivo. También se ha propuesto el uso de aparatos ultrasénicos como una posible
solucion al problema, se ha demostrado que su uso después de una instrumentacion tanto
mecdnica como manual reduce significativamente el nimero de bacterias. (Malentaca et

al, 2012)

El EndoVac es un sistema de irrigacion de presion negativa que fue disefiado para poder
llevar la solucién hasta la porcion apical del conducto de manera segura. Este dispositivo
consiste en una punta master de succién e irrigacién, una macrocannula y una
microcannula que estan conectadas a una linea de succion. Cuando se usa este sistema,
se lleva con la punta master la solucién a la camara pulpar y después esta es llevada por
presion negativa dentro del conducto con la ayuda de la macrocannula y la

microcannula, (Mufioz y Camacho, 2012; Miller y Baumgartner, 2010)

El problema persiste en la necesidad de encontrar un método de irrigacion efectiva que
sea capaz de llevar la solucién hasta la parte apical del conducto, por eso el objetivo de
este estudio es analizar la presencia del hipoclorito de sodio en los dltimos 2 mm de

conductos amplios utilizando diferentes métodos de irrigacion.



HIPOTESIS

La irrigacién del hipoclorito de sodio con el EndoVac tiene un mejor alcance en el tercio
apical de los conductos radiculares que con la utilizacién de la técnica convencional y la

activacion ultrasénica.



OBJETIVOS

Obijetivos Generales

Determinar cudl de los diferentes métodos de irrigacién (convencional, activacion
ultrasénica y EndoVac) es mds efectivo para lograr que el hipoclorito de sodio alcance el

tercio apical de los conductos radiculares.

Objetivos Especificos

1. Analizar la efectividad de la técnica de irrigacion convencional.
2. Evaluar la efectividad de la activacion ultrasénica.
3. Identificar la efectividad del sistema EndoVac como método de irrigacion.

4. Contrastar los resultados obtenidos.



ANTECEDENTES

El principal objetivo del tratamiento de endodoncia es eliminar los microorganismos que
se encuentran en los conductos, la limpieza y desinfeccién de los conductos radiculares
es esencial para lograr el éxito endoddntico. Es importante buscar la méxima
desinfeccién posible ya que los microorganismos que permanecen en el conducto
radicular después del tratamiento o que por alguna razén lo vuelven a colonizar después
de la obturacién, son la principal causa del fracaso endodéntico, por lo tanto, la

desinfeccion debe optimizarse. (Vera et al, 2012; Gade et al, 2013)

Lograr el desbridamiento completo de todas las dreas a lo largo del conducto ha
demostrado ser una tarea dificil debido a su compleja anatomia y a algunos otros
factores tales como la incapacidad de los irrigantes para penetrar a todas las dreas y tener
un contacto adecuado con todas las paredes de la dentina. Aun en la actualidad, con el
uso de los instrumentos rotatorios, se sabe que es imposible una completa desinfeccién y
conformaciéon de los conductos ya que el instrumento trabaja unicamente en la parte
central de este, dejando aletas e istmos sin instrumentar, estas dreas pueden albergar
detritus o bacterias organizadas en biofilms que pueden llegar a afectar en la obturacién
y causar una lesién periapical en un futuro, actualmente se han propuesto varios
regimenes de irrigacion que envuelven diversas técnicas y aparatos que nos ayudaran a
lograr una médxima desinfeccion antes de la obturacion del conducto. (Vera et al, 2012;

Cachovan et al, 2013)

EL IRRIGANTE IDEAL

Actualmente se sabe que los irrigantes utilizados en endodoncia aumentan la eliminacién
bacteriana y facilitan la remocién de tejido necrético y particulas de dentina del
conducto radicular, ademas, previenen el empaquetamiento de tejidos duros y blandos
infectado en el drea radicular e incluso a nivel periapical, sin embargo se ha demostrado
que a pesar del uso de estos agentes, las bacterias intraconducto pueden permanecer
después de la preparacion biomecdnica, en base a estos descubrimientos, se han ido

desarrollado diferentes técnicas de irrigacion, buscando una que logre cubrir todas las



necesidades del operador para poder aumentar la posibilidad de realizar un tratamiento

exitoso.

A lo largo del tiempo se han sugerido incontables sustancias para ser utilizadas como
irrigantes: NaOCl, EDTA, clorhexidina, Ca(OH)2, H202, entre otras, sin embargo, no
existe una que cumpla con las caracteristicas que debe tener un irrigante intraconducto
como lo es el tener la capacidad de disolver tejido orgdnico, ser antimicrobiano de
amplio espectro, ser eficaz contra microorganismos anaerobios y facultativos
organizados en biofilms, tener la capacidad de inactivar endotoxinas asi como prevenir
la formacion de detritus y lodillo dentinario durante la instrumentacion o disolverlo una
vez formado. También hay que considerar que no debe de ser téxico para los tejidos
periodontales y que debe tener poco potencial para causar una reaccion anafildctica. No
se ha podido encontrar un irrigante que aparte de disolver los tejidos y el lodillo
dentinario, tenga la capacidad de alcanzar todas las paredes del conducto, sobre todo la

parte apical en los casos donde el conducto estd muy estrecho. (Vera et al, 2012).

SOLUCIONES IRRIGANTES

Existen diversas sustancias utilizadas en endodoncia como irrigantes:

Hipoclorito de Sodio:

El hipoclorito de sodio fue inventado en el afio 1748 por Berthollet. Primero el
hipoclorito era usado como un agente blanqueador, posteriormente en el siglo XIX se
empez0 a utilizar como desinfectante, pero no fue hasta 1920 que comenzé a usarse

como irrigante principal en endodoncia. (Zehender, 2006)

Comparado con otros desinfectantes, el hipoclorito de sodio tiene un efecto
antimicrobiano superior, probablemente es el irrigante de mayor uso durante el
tratamiento endoddntico y numerosos estudios han demostrado su capacidad para

remover detritus superficiales y disolver tejido orgdnico sin embargo, ha habido mucha



controversia acerca de su uso en endodoncia. La mayoria de los practicantes en EUA
usan esta solucién en su maxima concentracion (5.25%), sin embrago se han reportado
irritaciones severas cuando la solucién es expulsada a los tejidos periodontales.

(Zhender, 2006)

Harrison y cols. no encontraron diferencias significativas en cuanto a la incidencia o
grado de dolor entre citas en los casos irrigados con NaOCI al 5,25% y solucién salina.
Por otro lado, Pashley mostré que el NaOCI tiene mds efectos cdusticos sobre tejidos
sanos al 5.25% que al 0,5% o al 1%; sin embargo, es evidente que en infecciones
persistentes y retratamientos se requiere mayor concentracion para aumentar su efecto
antimicrobiano, aunque un estudio de Ng y cols. Demostré que no hay diferencia en
éxito endoddntico al cambiar la concentracién del NaOCI. El hipoclorito de sodio a
pesar de tener excelente propiedades como las mencionadas anteriormente, la literatura
ha mostrado complicaciones severas causadas por esta sustancia, estas complicaciones
incluyen dafio a la piel, mucosa oral y 0jos, manchas en la ropa, reacciones alérgicas y
extrusion a través del foramen apical, es importante minimizar el riesgo de dafios
inducidos por el hipoclorito de sodio durante el tratamiento de conductos con el uso de
medidas protectoras y técnicas especializadas al utilizarlo, otra de sus desventajas es no
tener la capacidad de penetrar y limpiar porciones estrechas y confinadas del sistema de
conductos y principalmente, es ineficiente en la remocién del lodillo dentinario, lo cual
es fundamental para aumentar la capacidad del selle y reducir el potencial de
supervivencia y reproduccion de las bacterias. Estas han sido una de las principales
razones por las cuales a través del tiempo se ha buscado otro tipo de irrigantes que
contrarresten estos inconvenientes, pero la busqueda no ha sido f4cil ya que no hay un
irrigante que cuente con todas las propiedades utiles del hipoclorito de sodio. (Singh,

2010; Vera et al, 2012)

Clorhexidina:

La clorhexidina fue creada en el 1940, se empezo6 con la intencién de crear anti virales

pero como tenia poca eficacia como tal, se puso a un lado, fue con el paso de los afios
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que fue re-descubierta como un agente antibacterial. La clorhexidina es un potente
antiséptico, el cual se ha utilizado como quimico para controlar la placa en la cavidad
oral, se recomienda utilizarla al 0.1 o .2% para ese objetivo, mientras que se recomienda

el 2% de su concentracidn para ser utilizado como irrigante intraconducto.

A pesar de su buena capacidad para desinfectar, la clorhexidina no pude ser adoptada

como irrigante principal en endodoncia por dos razones:

I. No tiene la capacidad de disolver tejido necrético remanente.

2. Es menos efectiva en bacterias Gram-negativas que en Gram-positivas, esto es
importante ya que diversos estudios han demostrado la predominacion de las bacterias

Gram-negativas anaerobias en las infecciones endoddnticas. (Zhender et al, 2006)

Por lo mencionado anteriormente, su uso en endodoncia ha disminuido y ha sido

cuestionado.

Agentes quelantes:

Aunque el hipoclorito de sodio parece ser el irrigante endodéntico mas idéneo, no tiene
la capacidad de disolver particulas inorgédnicas de dentina para prevenir la formacién de
smear layer durante la instrumentacion. Ademas existen calcificaciones que obstaculizan
la entrada del conducto durante la preparacion mecdanica, para estos casos mencionados
anteriormente existen diversos agentes de desmineralizacion como lo es el dcido
etilendiaminotetraacético (EDTA) y el 4cido citrico los cuales se recomienda utilizar
como coadyuvantes en la irrigacion intraconducto. (Zhender et al, 2006). Ambos son
altamente biocompatibles y muestran una alta eficiencia en la eliminacién de la capa de

lodo dentinario. (Vera et al, 2012)

Los quelantes, al formar un complejo de calcio estable con el lodo dentinario, la capa de

detritos y los depdsitos cdlcicos a lo largo de las paredes de los conductos, pueden

11



ayudar a prevenir el bloqueo apical y contribuir a la desinfeccion ya que de esta manera

se mejora la difusion de las soluciones desinfectantes en el conducto radicular.

Ademds de su habilidad de limpieza, los quelantes pueden desarticular biofilms
adheridos a las paredes del conducto radicular, esto puede explicar porque el EDTA
como irrigante intraconducto tiene una capacidad superior de reduccién de la microbiota
en comparacién con la solucién salina, a pesar del hecho de que sus propiedades

antisépticas son limitadas.

Hasta el momento, el tiempo 6ptimo de trabajo de los agentes quelantes es incierto, la
mayoria de estudios han reportado una efectiva limpieza del EDTA tanto liquido como
en pasta con un tiempo de trabajo entre 1 y 5 minutos. Un reciente estudio demostré que
después de 1 minuto de exposicion a 10 ml de EDTA fue suficiente para remover el
barro dentinario, mientras que una exposicion de 10 minutos causd excesiva erosion
peritubular e intratubular. Este tipo de erosion se ha observado como resultado del uso

combinado del EDTA con NaOCl mas que del EDTA solo. (Vera et al, 2012)

Sin embrago, igualmente Niu y cols. Demostraron que se remueve mds detritus irrigando
con EDTA seguido de NaOCl que con EDTA solo, es por esta razon que varios

protocolos de irrigacién recomiendan este mecanismo a modo de irrigacién final.

Por otro lado, tanto el acido citrico como el EDTA reducen el aporte de clorina en
solucién por lo que el NaOCl se vuelve un irrigante ineficaz contra microorganismo y

baja su capacidad de disolucién de tejido necrético, es por esta razén que ambas

Soluciones nunca deben mezclarse y se debe evitar que el EDTA entre en contacto con

el tejido orgdnico antes que el NaOCl (Vera et al, 2012)

TECNICAS DE IRRIGACION EN ENDODONCIA

Es de suma importancia lograr que los irrigantes alcancen por cualquier medio el tercio
apical radicular de manera rdpida y suficiente, debido a que en este tercio se encuentran

la mayor cantidad de ramificaciones, principalmente en molares. Estas ramificaciones

12



representan vias potenciales para que, a través de ellas las bacterias y sus productos
provenientes de un conducto necrético alcancen y dafien el ligamento periodontal. (Vera
et al, 2006) Actualmente se usan distintas técnicas y aparatos de irrigacidon para lograr

una mejor desinfeccion del sistema de conductos.

Irrigacion Pasiva

La técnica de irrigacién con jeringa convencional y aguja, también llamada irrigacién
pasiva, es la mas utilizada porque es muy facil de manipular y se puede tener un buen
control en la profundad de la aguja y el volumen de la solucién llevada al conducto. Sin
embargo su seguridad ha sido cuestionada porque se ejerce una presion positiva para
introducir el irrigante en el conducto lo cual puede provocar la extrusion de este hacia el
periapice resultando en un dafo severo al tejido y dolor postoperatorio. (Mufioz y

Camacho, 2012)

En el 2011 Mitchell y cols. realizaron un estudio donde concluyeron que la extrusion de
la solucién irrigante depende del sistema de irrigacidn, teniendo esto en cuenta,
demostraron que la técnica de irrigacién convencional con una jeringa biselada
lateralmente extruye grandes cantidades de solucion a comparacion de otros sistemas de

irrigacion.

Algunas de las agujas han sido disefiadas para tener una salida lateral y permitir que el
irrigante fluya desde su parte final hacia distal, algunas otras tienen un disefio cerrado en
su punta con una salida lateral u otras con varios orificios laterales, con la finalidad de
que el irrigante no sea extruido hacia los tejidos periapicales. En el 2010 Boutsioukis y
cols. concluyeron que la profundidad a la que se inserta la aguja afecta el flujo del

irrigante en el conducto y la presion en el foramen apical.

La accién mecdnica creada en los fluidos por la jeringa convencional es relativamente
débil, ya que después de utilizar esta técnica de irrigaciéon hay extensiones o
irregularidades del conducto radicular imposibles de acceder, impidiendo una correcta

limpieza del conducto. Otra desventaja de este sistema de acuerdo a varios reportes es
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que, la solucién sélo profundiza 1 mm mads alld de la punta de la aguja, lo cual resulta
preocupante debido a que limita la profundidad que alcanza el irrigante asi como su

habilidad para desinfectar. (Vera et al, 2006)

Técnicas de irrigacion “activas” manuales

Irrigacion manual dindmica

Varios investigadores han demostrado que el uso de un cono de gutapercha bien
adaptado a un conducto previamente instrumentado con un movimiento gentil hacia
dentro y fuera del conducto aproximadamente 2 mm, puede producir un efecto
hidrodindmico y mejorar el desplazamiento e intercambio de los irrigantes apicalmente
en comparacion con la irrigacién estdtica o pasiva. La mayor eficacia de la irrigacién
manual dindmica se puede explicar de varias maneras: un cono de gutapercha que se
adapte bien al conducto genera diferentes grados de presion intraconducto repartiendo
mejor el irrigante hacia zonas que no han sido tocadas, el movimiento hacia adentro y
hacia afuera del cono genera turbulencia intraconducto. La irrigacién manual dindmica
es por todo lo anteriormente mencionado un método simple y eficiente a muy bajo costo.

(Vera et al, 2006)

Lima de pasaje

Para tener una accién efectiva el irrigante debe permanecer en contacto con la superficie
radicular, lo cual resulta complicado cuando se trata de que este alcance el tercio apical
por la burbuja de vapor formada de la mezcla de amonio y diéxido de carbono,
proveniente del contacto del hipoclorito de sodio con material organico del conducto

radicular.

Se sabe que al mantener la patente apical con una lima pequena a través del foramen
apical, se logra prevenir la acumulaciéon de desechos en la parte apical de la raiz. Esta

técnica es conocida como “lima de pasaje”.
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En el 2012 Vera y cols demostraron que al mantener la patente apical, se lograba un

mejor alcance del hipoclorito en el tercio apical de conductos en molares de humanos.

Aunque su uso sigue siendo un tema de controversia, hay estudios que demuestran que
el uso de la lima de pasaje no produce un aumento de la incidencia, grado, ni duracién
del dolor postendodéntico, y que, realizado mediante el uso de limas #08 y 10, no

produce transporte del conducto radicular a nivel apical y/o foramen. (Vera et al, 2012)

Técnicas de irrigacion “asistidas por maquinas”

Irrigacion Sénica

Se reporta su uso desde 1985. La irrigacion sonica es diferente de la ultrasdnica en que
la primera opera a una frecuencia més baja (1-6kHz). Este tipo de vibracion ha
demostrado ser eficiente en la limpieza de los conductos radiculares, ya que produce una
gran amplitud de desplazamiento. Un ejemplo de este tipo de sistemas es el Endo
Activator de la casa comercial Dentsply, el cual consiste en una pieza de mano portatil
con tres tipos de puntas de polimero desechables, tienen una superficie suave por lo que
no cortan la dentina. La punta vibradora en combinacién con el movimiento hacia dentro
y hacia afuera del conducto radicular produce un fenémeno hidrodindmico. En la
mayoria de los estudios publicados, su accién de limpieza se ha reportado inferior a la

lograda por la irrigacion ultrasénica pasiva.

Irrigacion Ultrasonica

Los aparatos ultrasénicos fueron ampliamente utilizados en periodoncia antes de que
Richman los introdujera a la endodoncia en 1957. La energia del ultrasonido produce
altas frecuencias pero bajas amplitudes. Las limas oscilan entre 25 y 30 kHz. El uso de
sistemas ultrasénicos como auxiliares en la irrigacién es conocido como activacién
ultrasdnica, este tipo de irrigaciéon no involucra la instrumentacién asi como ningin

contacto de las paredes dentinarias con la lima. Con esta tecnologia no cortante, la
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posibilidad de crear defectos en el conducto radicular fue reducida. La técnica consiste
en depositar el irrigante dentro del conducto radicular por medio de una jeringa, seguido
de la activacion del irrigante por el sistema ultrasénico, llevando la lima entre 2 0 3 mm
de la longitud de trabajo, el conducto radicular es irrigado nuevamente para sacar todos

los remanentes.

Varios estudios han demostrado que la activacién ultrasonica es mds efectiva que la
irrigacion pasiva con jeringa y aguja en cuanto a la remocioén de remanentes de tejido
pulpar, detritus y penetracion del irrigante en dreas inaccesibles del sistema de

conductos. (Vera et al, 2006)

Instrumentos que provocan presionas alternadas

Sistema EndoVac

Este dispositivo permite realizar al mismo tiempo la irrigacion de una notable cantidad
de solucion en la cdmara y aspirar en la zona apical mediante la aplicacion de vaci6 a la
microcdnula o aguja. El sistema presenta dos cdnulas: la macrocdnula, adaptada a una
pieza de mano, se utiliza durante toda la preparacion del conducto al mismo tiempo que
se irriga, se introduce mediante un movimiento longitudinal de 2 mm arriba y abajo
hasta la constriccion apical. Después de la utilizacion de la macrocdnula, se introduce
una microcdnula que es una aguja fina de .32 mm de didmetro que presenta en la punta
12 agujeros de pequeio calibre, se emplea al finalizar la preparacion colocando la punta
a la longitud de trabajo por 6 segundos seguido de extraer la punta 6 segundos maés,
varias veces. Diversos estudios han demostrado una mejor eficacia para limpiar las

zonas de dificil acceso cuando se utiliza el sistema EndoVac.

En el 2010 Parente y cols. realizaron un estudio in vitro simulando sistemas de
conductos abiertos y cerrados y concluyeron que la presién negativa es un método eficaz
para superar los retos de la dindmica de los fluidos aun y cuando esta sea en un sistema

de conductos cerrado.
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El sistema EndoVac es considerado uno de los més seguros para realizar la irrigacion, ya
que al ser una presion negativa, la extrusion de solucién mds alld del apice apical es
minima a comparacién de otros sistemas, Alkahtani y cols, realizaron un estudio en el
presente afio donde demostraron que el sistema de irrigacion EndoVac extruye

significativamente menos solucién irrigante que el método de irrigacion convencional.

La anatomia del conducto en el tercio apical impone un desafio especial para lograr que
la solucién alcance la longitud de trabajo, el equilibrio entre la seguridad y la eficacia es
particularmente importante en este dmbito. En la ultima década, los avances de la
tecnologia han llevado a la creacion de nuevos sistemas de irrigacion que permiten tener
una amplia variedad de mecanismos para potencializar la acciéon de los irrigantes

utilizados en endodoncia. (Haapasalo et al, 2014; Vera et al, 2006)
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MARCO DE REFERENCIA

Desde 1977 Salzgeber y Brilliant se dedicaron a estudiar la penetracion de la solucién
irrigante en el conducto radicular, en ese entonces se estudiaba tinicamente la irrigacion
convencional, con el paso del tiempo, se ha buscado un sistema de irrigacién o un
aparato para irrigar que logre remover el smear layer y al mismo tiempo logre que la
solucién irrigante alcance la longitud de trabajo, en el 2010 de Gregorio et al
encontraron en conductos simulados laterales que al usar una irrigacion negativa
(sistema EndoVac) se limitaba la penetracion de la solucién a dichos conductos pero que
la llevaba significativamente a la longitud de trabajo, a diferencia de la irrigacion
ultrasdnica pasiva la cual penetraba con facilidad en los conductos laterales pero ésta no
tenia la capacidad de llevar la solucion a la longitud de trabajo, en cambio, en el 2012
Castelo-Baz et al encontraron que utilizar la irrigacién continua ultrasénica aumentaba

significativamente la penetracion de la solucidn.

Al principio, se realizaban numerosos estudios comparando unicamente la irrigacion
convencional con la irrigacién ultrasénica pasiva, desde el 2004 Lee et al compararon
ambas técnicas de irrigacion ya mencionadas y demostraron que al momento de remover
el debris dentinario, la irrigacién ultrasonica pasiva era mas efectiva, en el 2009 Al-
Jadaa A et al compararon la irrigacién sénica y la ultrasénica pasiva, los resultados
favorecieron a la IUP la cual demostr6 ser mas efectiva disolviendo tejido organico, mas
tarde, en el 2010 Paragliola et al realizaron un estudio donde compararon la IUP con la
forma convencional, los resultados apoyaron que la agitacién del hipoclorito de sodio
mediante una punta de ultrasonido aumenta la efectividad del irrigante final y lo lleva
con mds facilidad a las paredes del tercio apical, en el 2011 Adcock et al realizaron un
estudio similar donde obtuvieron el mismo resultado, posteriormente comenzaron a
realizarse més estudios comparando las técnicas anteriores pero esta vez se agregaba una

técnica mas de estudio, el sistema EndoVac.

18



Actualmente muchos estudios comparan la efectividad de la irrigacién convencional, la
irrigacion ultrasénica pasiva y el sistema EndoVac, En el 2011 Howard et al
concluyeron que al utilizar el sistema EndoVac como irrigacién final, se lograba una
mayor limpieza y desinfeccion de los conductos, a diferencia de Malentacca et al que en
el 2012 concluyeron que la irrigacion ultrasénica pasiva con aspiracion continua tenia
mds eficacia al momento de irrigar comparada con la irrigacién ultrasénica pasiva,

irrigacion convencional y el sistema EndoVac.

En el 2012, Mufioz y Camacho demostraron in vivo que tanto el EndoVac como la
irrigacion ultrasénica pasiva son mas efectivas que la técnica de irrigacién convencional
al momento de llevar la solucién irrigante a la longitud de trabajo de los conductos
radiculares, més tarde Mancini et al compararon diversos sistemas de irrigacion y
llegaron a la conclusién de que ninguno removia por completo el smear layer, sin
embargo, su estudid favoreci6 al sistema EndoVac cuando mostr6 los mejores resultados
al llevar la solucion irrigante a un mm antes de la longitud de trabajo, un reciente estudio
del presente afo, realizado por Dua et al concluyé en los mismos resultados de Mancini

et al al comparar el sistema EndoVac con la irrigacién convencional

Estudios pasados han comprobado que la amplitud tanto apical como del tercio medio y
cervical, influyen de manera significativa al momento de llevar la solucion irrigante a la
longitud de trabajo como en el 2013, Gregorio et al concluyeron: “Una preparacion
apical de 40.06 aumenta significativamente el volumen y flujo del irrigante en la
longitud de trabajo a pesar de la curvatura del conducto”. En el 2010 Brunson et al
habian demostrado que un incremento en el volumen de la preparacion apical y taper
resulta significativa para la cantidad de solucién que se deposita, también mencionaron
que una preparacion de 40.04 del conducto permitia mantener suficiente estructura
dentaria y llevar un volumen amplio de solucién al tercio apical utilizando irrigacién

ultrasénica pasiva.
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Recientes estudios han demostrado que el sistema que ejerce presion negativa apical
(EndoVac) produce mayor desinfeccion y limpieza en el tercio apical a comparacion de
los métodos utilizando presion positiva, uno de estos estudios es el realizado por
Heilborn et al en el 2010, el cual demostré que el EndoVac tiene la capacidad de lograr
significativamente mejor limpieza en el tercio apical de los conductos radiculares, asi
mismo en el 2010 Siu y Baumgartner demostraron que el sistema EndoVac logra una
mayor disminucién del debris a un mm de la longitud de trabajo, de igual manera en el
2011 Abrajithan et al compararon el sistema EndoVac con la irrigaciéon pasiva
obteniendo un resultado mucho més favorecedor para el EndoVac, incluso en el 2010
Gondim et al realizaron un estudio in vivo donde demostraron que el uso del EndoVac
como método de irrigacion disminuia significativamente el dolor post operatorio en
comparacion con la irrigacion convencional, sin embrago, en el 2012 Jiang et al
analizaron y compararon la irrigacion ultrasénica pasiva, el sistema EndoVac y la
irrigacién convencional y al final concluyeron que la irrigacién ultrasénica pasiva
demostré ser mds efectiva al momento de retirar el debris dentinario y pasar las

irregularidades apicales.
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MATERIALES Y METODOS

Universo del estudio

Se utilizaron raices de conductos amplios como: distales de molares inferiores, palatinos
de molares superiores, premolares de un solo conducto y piezas anteriores donde se

pudo tomar la longitud de trabajo en una sola intencién con una lima #20.

Tamaiio de la muestra

Se realizé el estudio en 20 conductos, en cada uno se analizaron los 4 métodos de

irrigacién a evaluar ddndonos un total de 80 muestras, 4 grupos con 20 piezas cada uno.

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cualitativa (presencia de la solucién
irrigante) donde ademds, se trata de una poblacion infinita se estima el tamafio de la

muestra con la aplicacién de la siguiente formula general:

z°pq

e’

n=

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion.

e Piezas con dpices cerrados

e Piezas que tengan un conducto Unico en casos uniradiculares y en casos
multiradiculares, que sea un unico distal o palatino.

e Que el conducto donde se realizard el experimento tenga una medida entre 19 y

21 mm.

Criterios de Exclusion.
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e Piezas que no tengan buena integridad coronaria.
e Piezas que hayan tenido tratamiento de endodoncia previo.
e Conductos calcificados.

e Pacientes alérgicos al medio de contraste (Yodo).

Criterios de Eliminacion.

e Conductos donde se haya fracturado algin instrumento.
e Raices que se fracturen durante el procedimiento.

e Paciente con reflujo o nauseas durante la toma de radiografias.

Procedimiento
FASE 1

Se realiz6 previamente una solucién con relacioén 1:1 de hipoclorito puro + loditrast M60
(solucién a base de yodo) misma que se utilizaria como medio de contraste. Se llevo a
cabo un estudio piloto en 4 piezas (2 centrales superiores y 2 premolares inferiores), en
las cuales se analizaron los 4 métodos de irrigacién para poder llevar a cabo el

experimento.

FASE 11
IN VIVO

Se realizo diagndstico de la pieza y se tomd radiografia inicial periapical e
interproximal, una vez seleccionada la pieza para el estudio, se le explico al paciente el
procedimiento y se dio a firmar una hoja de consentimiento informado. Se procedi6 a
anestesiar utilizando mepivacaina al 2% con epinefrina y a realizar el aislamiento
absoluto de la pieza. Se comenzd el tratamiento realizando el acceso con una fresa de

bola #4, una vez hecho el acceso en linea recta (LA AXXESS de SybronEndo), se
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verific6 la permeabilidad del conducto con una lima #20, una vez verificada la
permeabilidad, se procedié a tomar longitud de trabajo con el localizador electronico de
dpices morita root-zx. Se tomo radiografia para verificar la longitud de trabajo. (Todas
las radiografias del estudio fueron tomadas con la ayuda del colimador de la marca
Flow). Previo a la instrumentacion se irrigdé 1 ml de hipoclorito de sodio al 5.25% de
manera pasiva utilizando una jeringa y una aguja 27-G, con apertura en la punta y lateral

(Endo-Eze Ultradent, South Jordan, UT) llevandola a su maxima penetracion.

FASE 111
EXPERIMENTO

La instrumentacion se llevé a cabo de la siguiente manera: se comenzd6 utilizando el
instrumento ML1 (25/.08) del sistema Tf-Adaptive de la marca comercial SybronEndo,
se irrigé un ml de la solucién de contraste (previamente preparada) de manera pasiva
utilizando la jeringa y aguja EndoEze, llevandola 2 mm de la longitud de trabajo. Se
tomo la primera radiograffa. Se continué la instrumentacién como lo indica el fabricante

con el ML2 (35/.06), irrigando entre cada instrumento con 1 ml de NaOCl al 5.25%.

Después del ML2, se instrument6 con la lima 40/.04 del sistema TF, se irrigé de manera
pasiva 1 ml de la solucién de contraste, llevando la aguja (EndoEze) 2 mm antes de la

longitud de trabajo. Se tom¢ la segunda radiografia.

Se seco el conducto y se volvié a llevar 1 ml de la solucién irrigante al conducto de
manera pasiva, después se activé la solucién colocando la punta Irrisafe (Satelec) 3 mm
antes de la longitud de trabajo durante 20 segundos, realizando pequefios movimientos

arriba y abajo. Se realizo 2 veces mas este procedimiento y se tomd una tercera

radiografia.

Se secéd el conducto y se procedié a irrigar con el sistema EndoVac y la solucion
previamente preparada siguiendo las indicaciones del fabricante, una vez realizado el

procedimiento, se tomd una cuarta radiografia. Se procedié a terminar el tratamiento

endodontico de la manera adecuada para cada pieza.
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DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

TAMANO DE LA MUESTRA

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cualitativa (presencia de la solucién
irrigante) donde ademds, se trata de una poblacién infinita se estima el tamafo de la

muestra con la aplicacion de la siguiente formula general:

z%pq

e?

n =

Donde se sustituyeron los valores:

_ (1.96)2(0.5125)(0.4875)
n= (0.11)2

Dandonos un total de 79.32 muestras, por lo que se decidi6é redonderar a 80. Obteniendo
un total de 4 grupos de 20 muestras cada uno. Cada una de las muestras en cada grupo es

un conducto. Mismos que fueron utilizados en cada uno de los 4 grupos

HOJA DE CAPTURA

Grupo

Grupo
1}

Grupo
m

Grupo
v

Se analizaran resultados mediante Chi Cuadrada.
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RESULTADOS

Se observd la presencia de solucion irrigante en los udltimos 2 mm apicales, los

resultados se capturaron en la tabla con un SI o NO. Una vez obtenidos los resultados de

los 3 observadores, se analizaron mediante chi cuadrada los datos consensuados

obtenidos al anélisis de las radiografias de las 4 técnicas de irrigacion.

OBSERVADOR 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
Grupo
| No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | No Si No | No | No | No | No | No [ No | No
Grupo
] Si Si Si No | Si No | No | No | Si Si Si Si No | No | Si Si Si Si Si No
Grupo
n No | No | Si No | Si No | Si Si No | No | Si No | No | Si Si No | Si Si Si No
Grupo
v No | Si Si Si Si Si Si Si Si No | Si Si No | Si Si Si Si Si Si Si
OBSERVADOR 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
Grupo
| No | No | No | No | No | No | No | No | No | No | Si Si No | No | No | No | No | No | No | No
Grupo
I Si Si Si No | Si No | No | No | Si Si Si Si No | Si Si Si Si Si Si No
Grupo
1] No | No Si No Si No Si Si No | No | Si No | No Si Si No Si Si Si No
Grupo
v No | Si Si Si Si Si Si Si Si No | Si Si No | Si Si Si Si Si Si No
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OBSERVADOR 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 | 12 (| 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
Grupo
| No | No | No | No | No [ No | No | No | No | No | Si Si No | No | No | No | No | No | No | No
Grupo
1} Si Si Si No | Si No | No | No | Si Si Si Si No | Si Si Si Si Si Si No
Grupo
n No | No | Si No | Si No | Si Si No | No | Si | No | No | Si Si No | Si Si Si No
Grupo
v No Si Si Si Si Si Si Si Si No | Si Si No Si Si Si Si Si Si No

Presencia de Solucidn Irrigante en los
ultimos 2 mm apicales
18
16
14
12 HML1IP
10 H40/.04 1P
8
6 i 40/.04 AU
4 40/.04 EV
2
o L
ML1 IP 40/.04 IP 40/.04 AU 40/.04 EV

El indice de acuerdo mas alto entre los 3 evaluadores se encontré entre los evaluadores 2
y 3 (Indice Kappa = 0.725). Los dos llegaron a un consenso en los datos en los que no
hubo acuerdo inicial. Al analizar mediante chi cuadrado los datos consensuados, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas cuando se compararon las
radiografias en los pasos 2, 3 y 4 con el paso 1 (después de utilizar el instrumento ML1

del sistema Tf-Adaptive) (p=7.3 x 107°). Mientras que el irrigante radiopaco se
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encontrd Unicamente en los 2 dltimos milimetros apicales de 2 muestras (10%) tras usar
el instrumento MLI, si fue detectado en el 65%, 50% y 80% de las muestras
respectivamente tras la instrumentaciéon con ML2, activaciéon ultrasénica 'y
posteriormente con Endovac; sin embargo las diferencias entre estos 3 grupos no fueron

estadisticamente significativas.
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RESULTADOS (IMAGENES)

ML1 IP




Pieza 6

XK
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40/.04 1P
4 . .

1o/

ML1 IP
oy

40/.04 Endo Vac
Ty

XK
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Pieza 11

40/.04 Endo Vac
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DISCUSION

Desde los anos 70 se ha estudiado la penetracion de la solucién irrigante a los conductos,
sin embargo unicamente analizaban la penetracion de esta utilizando la técnica
convencional, por eso el objetivo de este estudio fue comparar in vivo la eficacia de 3
diferentes técnicas de irrigacion: irrigacién pasiva, activacién ultrasénica y el sistema
EndoVac, se decidi6 trabajar en conductos amplios ya que nunca se habia realizado una
investigacion semejante in vivo en la Facultad de Odontologia de la UANL por lo que se
quiso comenzar con estos conductos esperando que en un futuro se le dé seguimiento al

estudio pero realizado en conductos estrechos.

Se utiliz6 Ioditrast M60 en el estudio ya que se buscaba una solucion de contraste que
fuera soluble en agua y tuviera una viscosidad y densidad similar a la del NaOCI al
5.25%, teniendo estas caracteristicas y al ser una solucion utilizada ampliamente en

radiologia, se decidid utilizarla.

Es bien sabido que una buena técnica de irrigacién en el tercio apical es esencial para
lograr la remocién adecuada de tejido, debris y bacterias el sistema de conductos, en este
estudio como en muchos otros realizados previamente, se buscé comparar la penetracion
del hipoclorito de sodio al tercio apical, esto con la finalidad de saber cudl técnica es la
mads efectiva para lograr nuestro objetivo, sin embargo, en esta ocasion el estudio fue
realizado in vivo y al igual que el realizado por Mufioz y Camacho en el 2012, donde
concluyeron que la activacion ultrasonica y el EndoVac eran mas efectivos al momento
de llevar la solucién irrigante al tercio apical, esto result6 diferente en el presente estudio
donde la irrigacién pasiva y el EndoVac fueron superiores (por muy poco) a la
activacion ultrasénica, podemos adjudicar la diferencia de resultados a que el estudio
realizado en el 2012 fue en conductos estrechos, incluyéndole a esto la diferencia en el

sistema y la técnica de instrumentacion utilizados.

De acuerdo a estudios previos, la medida ideal de la aguja utilizada en la jeringa es de
27-G, esto con la finalidad de poder llevarla hasta 2 mm antes de la longitud de trabajo

en conductos preparados con una lima numero 3 (Khademi et al, 2006), por esta razén
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se decidi6 utilizar la EndoEze (27-G) en el presente estudio y de igual forma llevar a
cabo el experimento tras una instrumentacién de 40/.04 con el sistema TF, buscando
también lograr la penetraciéon de la microcannula del EndoVac la cual tiene un didmetro

de 0.32mm. (Mufioz y Camacho, 2012).

A pesar de que en el presente estudio la irrigacidn pasiva obtuvo un mejor resultado que
la activacién ultrasénica, esta técnica sigue siendo un tanto riesgosa. Al utilizar
Unicamente una presion positiva, se corre el riesgo de una extrusion del hipoclorito de
sodio a los tejidos periapicales, causando inflamaciéon, hematoma y dolor al paciente,
para esto se sugiere el uso de una aguja con salida lateral (Park et al, 2013), en el
presente estudio se llevd la aguja a 2 mm de la longitud de trabajo ya que estudios
previos han demostrado que la solucién penetra de 1-1.5 mm mas alld de la longitud a la
que se lleva la aguja (Chow, 1983), sin embargo es imposible calcular la presion ejercida
en la jeringa ya que cada clinico lo hace de manera diferente, por eso Park et al en el
2013 sugieren utilizar una técnica distinta a la irrigaciéon pasiva y buscar apoyo en

diversos instrumentos y aparatos diseflados para lograr nuestro objetivo.

En los resultados obtenidos en el presente estudio, se obtuvo un mejor resultado en la
irrigacién pasiva comparada con la activacién ultrasénica, podemos decir que esto se
debe en parte a la amplitud de los conductos y en otra a que en la activacion ultrasonica
se llevd la irrisafe a 3 mm antes de la longitud de trabajo, esto debido a que se ha
demostrado que el hecho de introducirla mds cerca puede ocasionar la extrusion de la
solucion a tejidos periapicales (Boutsioukis, 2014) y por esta razén es posible que la
solucion de contraste no se observara en el tercio apical de todas las muestras, sin
embargo, en este estudio no se analiz6 la habilidad para remover tejidos remantes, lo
cual se ha comprobado en otros estudios (Jiang et al, 2012; Joy et al, 2015; Khaord et al,
2015; Townsend y Maki, 2009) que la activacion ultrasénica sigue siendo muy efectiva
para lograr dicho objetivo. Otra de las caracteristicas importantes de esta técnica (que
tampoco fue analizada en el estudio) es la activacion del NaOCl produciendo calor y

logrando una mejor efectividad de la solucién (Zhender, 2006).
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Otro factor que pudo haber participado en los resultados es el hecho de que este haya
sido un estudio in vivo, Unicamente se ha reportado un caso similar in vivo donde se

evalué el alcance de la solucién comparando distintas técnicas.

A pesar de que no hubo una diferencia estadisticamente significativa, el EndoVac
obtuvo los mejores resultados al momento de evaluar la presencia de la solucién en los
dltimos 2 mm del conducto (80%). Los resultados obtenidos en el presente estudio,
concuerdan con otros realizados previamente (Gregorio et al, 2012; Mufioz y Camacho,
2012) donde concluyen que el EndoVac es un sistema capaz de llevar la solucion
irrigante en toda la longitud de trabajo. Se ha demostrado que logra mejor remocion de
debris y smear layer en el tercio apical cuando se compara con la irrigacion pasiva (Shin
et al, 2010; Mancini et al, 2013; Nielsen y Baumgartner 2007), sin embargo en este
punto no ha demostrado ser superior a la activacion ultrasoénica (Mufioz y Camacho,
2012). Al ser un sistema de presion negativa, nos da la seguridad de que no habra una

extrusion de NaOCl a tejidos periapicales (Hockett et al, 2008).

El interés de buscar llevar la solucién a toda la longitud de trabajo es causado por el
hecho de que el hipoclorito de sodio necesita estar en contacto con la superficie para
lograr su efecto, sin embargo este no es el tinico objetivo de la irrigacion, existen otros
factores (como la capacidad de desinfeccion y de remocion de debris y tejido remanente)
que no fueron evaluados en este estudio y son importantes al momento de elegir la

técnica de irrigacion con la intencidn de lograr el objetivo deseado.
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CONCLUSION

En base al presente estudio y de acuerdo a los resultados se concluydé que no hay

diferencias estadisticamente significativas al comparar los 3 métodos de irrigacion.

La irrigacién pasiva fue capaz de llevar la solucién en 13 de las 20 piezas, siendo

efectiva pero no la més segura debido al riesgo de extrusion de la solucion.

La activacién ultrasénica fue la menos efectiva al momento de llevar la solucion a la

parte apical, lograndolo unicamente en 10 de las 20 piezas evaluadas.

A pesar de que no hubo diferencia significativa entre las técnicas podemos decir que el
sistema EndoVac obtuvo mejores resultados clinicos al lograr llevar en un mayor

numero de piezas (16) la solucidn a los tltimos 2 mm apicales.

Es importante mencionar que existen otros factores que no fueron evaluados en este
estudio que se consideran importantes en la técnica de irrigacién como la capacidad para

remover debris y llevar la solucion a conductos laterales e istmos.
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RECOMENDACIONES

En base a lo concluido en este estudio se recomienda realizar un estudio donde se
comparen las diferentes técnicas pero con otros objetivos, como evaluar la capacidad de
cada uno para remover debris o comparar la capacidad que tienen para llevar la solucién
a conductos laterales e istmos. De igual manera se sugiere hacer un estudio semejante al

presentado pero en conductos estrechos.
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