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Resumen

La eliminacion de los restos de tejido pulpar vital y necrético y de los microorganismos del sistema de conductos radiculares, es
fundamental para el éxito en endodoncia. La desinfecciéon del canal radicular mediante la irrigacién e instrumentacién es uno de los
factores mas importantes en la prevencion y tratamiento de la periodontitis apical. Ante la imposibilidad de que con la instrumentacion
se llegue a todas las areas del sistema de conductos, la irrigacion cobra especial importancia. En la tltima década se han desarrollado
una serie de sistemas de dispensacion y agitacion de irrigantes, tales como los ultrasonidos, estos sistemas tienen la capacidad de
que el irrigante penetre en el sistema de los conductos radiculares, eliminando bacterias, tejido pulpar, restos de dentina y barrillo
dentinario, son mas eficaces que los sistemas de irrigacién convencional, a la vez que son seguros.
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Abstract

The elimination of the remains of vital and necrotic pulp tissue and the microorganisms of the root canal system is fundamental for success
in endodontics. Disinfection of the root canal through irrigation and instrumentation is one of the most important factors in the prevention
and treatment of apical periodontitis. Given the impossibility of reaching all areas of the canal system with the instrumentation, irrigation
becomes especially important. In the last decade a series of systems of dispensing and agitation of irrigantes have been developed,
such as the ultrasounds, these systems have the capacity of that the irrigante penetrate in the system of the root conduits, eliminating
bacteria, pulpar tissue, rest of dentin and dentin barrel, are more effective than conventional irrigation systems, while being safe.
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INTRODUCCION los canales radiculares, de tal manera que se eliminen el ma-

yor nimero de microorganismos y evitar una reinfeccion.®

Uno de los objetivos principales en el tratamiento de con-  La irrigacion y conformacién de los canales radiculares se
ductos radiculares es la desinfeccion, para esto es necesario  consideran fases muy importantes para conseguir el éxito del
valernos de soluciones irrigantes durante la conformacionde  tratamiento endoddntico.”'® Dentro de estas fases, adquiere
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gran importancia la irrigacion, asi como las técnicas utiliza-
das, con diferentes soluciones irrigantes para la eliminacién
de restos pulpares vitales o necréticos, bacterias, restos de
la instrumentacién.'?' La persistencia de microorganismos
en el interior de los canales radiculares es un factor decisivo
para el fracaso del tratamiento endoddntico.?2% El objetivo
de este estudio fue comparar dos métodos de irrigacion final
con vibracién ultrasénica e hipoclorito de sodio al 5.25% vs
EDTA al 18% para la eliminacion del barrillo dentinario des-
pués de la instrumentacion del conducto radicular: estudio
en microscopio electrénico de barrido.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se efectud en dientes de reciente extraccion
monoradiculares los cuales se mantuvieron en suero, se
dividieron en tres grupos cada uno de 20 érganos dentarios,
todos los dientes se sumergieron previamente en suero, se
limpio el tartaro dentario con ultrasonido y se desinfectaron
con NaOCL al 1%.

Se procedié a eliminar la corona de los dientes con un
disco de diamante; posteriormente con fresa de bola del no.
5 se realiz6 la cavidad de acceso, localizando la entrada del
conducto; se determiné la conductometria con una Lima K
15 estéril.

Se instrumentaron con el sistema de RECIPROC?® para
conformar el conducto, utilizando entre cada instrumento como
irrigacion, hipoclorito de sodio al 1%. Con puntas de papel se
secaron los conductos. (Figura 1).

En el grupo 2 se llevd a cabo la ultima irrigaciéon con
EDTA® al 18% durante tres minutos, secando los conductos
con puntas de papel. (Figura 2).

En el grupo 3 se hizo la ultima irrigacion con hipoclorito de
sodio al 5.25%, combinado con vibracién ultrasénica durante
un minuto (irrigacion pasiva). Con puntas de papel se secaron
los conductos. (Figura 3).

Una vez ejecutado lo anterior, se procedié a desgastar los
dientes con una pieza de baja velocidad y disco de diamante
fino siguiendo el eje longitudinal del diente alternado con
irrigacion para evitar el calentamiento.

Con ayuda del técnico en microscopia se realizé la prepa-
racion de los cortes a fin de ser observados en el microscopio
electrénico de barrido, durante el desarrollo del estudio se
tomaron fotografias de las muestras a fin de observar el efecto
de las diferentes soluciones en los tubulos dentinarios y la
eliminacion del barrillo dentinario; posteriormente se procedio
el andlisis estadistico de la informacién obtenida.

RESULTADOS

Grupo control

En todas las muestras del grupo control (irrigacion de suero
fisiol6gico) se observé abundante barrillo dentinario confor-
mado por material organico (bacterias, glébulos rojos, virutas
dentinarias), mostrando obstruccion de los tibulos dentinarios
en tercio apical. (Figura 4).

ORAL 2019; 20(63): 1714-1718.

Figura 1. Irrigacion con hipoclorito de sodio al 1%, secando los conductos
con puntas de papel.

Figura 2. Grupo 2 irrigacién EDTA al 18%® durante tres minutos.
|

Figura 3. Grupo 3 irrigacién con hipoclorito de sodio al 5.25%.

oral



_tana MP y col. Comparacion de dos métodos de irrigacion final en la preparacion de con_

Figura 4. Grupo control. En todas las muestras del grupo control (irrigacién
de suero fisiolégico) se observé abundante barrillo dentinario conformado por
material organico (bacterias, glébulos rojos, virutas dentinarias) mostrando
obstruccion de los tubulos dentinarios en tercio apical.

Resultado de irrigacion final

100%
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Figura 7. Grupo 3 irrigacion con hipoclorito de sodio al 5.25%.

oral

Figura 5. Grupo (NaOCI). PUI En todas las muestras de NaOCI se observa
ausencia de barrillo dentinario mostrando limpieza y permeabilidad en tubulos
dentinarios.

Grupo (NaOCl)

PUI En todas las muestras de NaOCI se observa ausencia
de barrillo dentinario mostrando limpieza y permeabilidad en
tdbulos dentinarios. (Figura 5).

Grupo EDTA
En las muestras irrigadas de este grupo se observa una lim-
pieza parcial de los tubulos dentinarios. (Figura 6)

En la figura 7, se advierte que el grupo irrigado con suero
fisiolégico tubo un porcentaje de 15% de limpieza, el grupo
irrigado con EDTA al 18% se not6é una mejoria significativa
con un 55% y en el grupo irrigado con NaOCl a 5.25% se
observé un 100% mostrando limpieza y permeabilidad en
tdbulos dentinarios.
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Figura 6. Grupo EDTA. En las muestras irrigadas, se observa una limpieza
parcial de los tubulos dentinarios.

DISCUSION

Diversos estudios han demostrado que la activacion ultra-
sénica después de una instrumentacién manual y rotatoria
mejora la limpieza de los conductos e itsmos, también reduce
de manera significativa el nimero de bacterias alcanzando
resultados notablemente mejores que con la jeringa clasica
y otros métodos de activacion.®'-3 Estos resultados positivos
podrian atribuirse a dos factores principales: 1). La potencia
ultrasoénica provoca la separacion de los biofilms de la pared
del conducto. 2). La bacteria se hace mas permeable al
hipoclorito sédico gracias a un debilitamiento temporal de
la membrana. Por otra parte, en cuanto a la penetracion de
los conductos laterales, tubulos dentinarios y el alcance del
irrigante a la longitud de trabajo, la mayoria de los estudios
afirman que la irrigacion ultrasénica es eficaz a la hora de
penetrar en los conductos laterales y tubulos dentinarios,
pero no hay evidencias claras sobre la capacidad del irrigante
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para llegar a la longitud de trabajo (de modo que hay contra-
diccion en los estudios en los que se afirma que incluso hay
extrusion apical).3!34

En este estudio coincidimos con la literatura encontrada,
obteniendo como resultado la eficacia del hipoclorito de sodio
activado con ultra sonido como irrigacion final, teniendo una
limpieza y permeabilidad de los tubulos dentinarios logrando
asi una obturacién con un sellado tridimensional del conducto.

CONCLUSION

De acuerdo a los resultados de este estudio, la eficacia del
hipoclorito activado con ultrasonido, concluimos que la irriga-
cion final, cual sea el irrigante, es fundamental la utilizacion
del mismo.

La PUI es una herramienta importante para la penetracién
del irrigante, tanto en el tibulo dentinario como en conductos
accesorios, al utilizarlo con solucién de hipoclorito de sodio
aumenta las propiedades bactericidas y desinfectantes, asi
como la dilucién del tejido pulpar, teniendo un mayor alcance
de profundidad de la solucion irrigante en el tercio apical, resul-
tando un conducto en condiciones ideales para la obturacion.

Por lo que se sugiere la realizacién de una investigacion
donde se comparen las soluciones de EDTA y NaOClI con PUI.
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