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RESUMEN.

Introduccion: La irrigacion es parte importante del tratamiento de conductos, el hipoclorito de
sodio se identifica como el estandar de oro de los irrigantes, considerado como el principal irrigante
empleado en endodoncia, el cual fue utilizado en este estudio. Es muy importante destacar que se
debe eliminar el mayor porcentaje de materia organica dentro de la camara pulpar, incluyendo a
los microorganismos responsables de las diferentes patologias pulpares que en un futuro puede
afectar el area perirradicular. A lo largo del tiempo se ha estudiado la eficacia de los diferentes
tipos de técnicas de irrigacion que existe de los cuales, en este estudio se destacan cuatro de las
mas importantes y que mas se utilizan en la actualidad, siendo la técnica manual con jeringa
convencional, la técnica dindmica — manual, la técnica ultrasonico pasivo y la sénica utilizando el
Waterpik FLA 202.

Objetivo: Evaluar la eficacia de diferentes sistemas de irrigacidn con hipoclorito de sodio al utilizar
técnica con jeringa convencional, técnica ultrasénica pasiva, técnica dinamico- manual y técnica

sonica con Waterpik FLA 202 para la desintegracion de materia organica.

Metodologia: 120 tubos de ensayo Eppendorf de 1.5 ml con labio y tapa con 0.5 mg de pulpa de
camarodn dividido en 4 grupos (n=30) dependiendo la técnica de irrigacion a utilizar. Grupo control:
Técnica manual con jeringa convencional, grupo 1: Técnica dindmico- manual, grupo 2: Técnica
ultrasénica pasiva y Grupo 3: Técnica sénica con el uso de Waterpik FLA 202. Siendo una

investigacion de tipo experimental, transversal y analitico.

Resultados: Se obtuvo un peso final de 0.25 gramos (n=13) con técnica manual con jeringa
convencional, 0.40 gramos (n=10) con la técnica dinamico manual, con técnica ultrasonica pasiva
se obtuvo 0.20 gramos (n=15) y con la técnica sonica con el uso de Waterpik FLA 202 se obtuvo
0.25 gramos (n=20). La prueba estadistica Kruskal - Wallis la cual demostro que el valor p es igual

a.000 por lo que rechazamos nuestra hipotesis.

Conclusion: Al comparar las variables empleadas no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la cantidad de materia organica en cada sistema de irrigacion en funcién a la pulpa
de camardn colocado en cada tubo Eppendorf®. Sin embargo, el sistema ultrasénico pasivo fue

quien elimind mas materia organica en comparacion con los demas sistemas.
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1.-MARCO TEORICO.

CAPITULO I: IRRIGACION

Una de las etapas mas importantes del tratamiento endoddntico es la irrigacion. Esta consta de
procesos como lavado, disolucién de tejido organico y eliminacion de barrillo dentinario, asi como
de la desinfeccion del sistema de conductos para evitar la concentracion de estos residuos en la

zona periapical .

Este proceso se lleva a cabo con la finalidad de eliminar restos de tejidos pulpares, asi
mismo para desintegrar las biopeliculas, neutralizar las toxinas y eliminar el barrillo dentinario;
Siendo su funcidn antimicrobiana y la eliminacion de las biopeliculas las mas importantes al estar

relacionados con la causa de las infecciones a nivel pulpar y perirradicular.?

Aunque la instrumentacion mecanica y el uso de irrigantes han demostrado eficacia en la terapia
endoddntica, es dificil conseguir una completa limpieza de estas areas inaccesibles. Su efectividad
va a depender de la calidad, profundidad, activacion, concentracion y la seleccion adecuada de la

aguja para realizar una mejor irrigacion 3.
1.1 Objetivos de la Irrigacion

El objetivo de la irrigacion es la remocidn del tejido pulpar del sistema de conductos radiculares y
los microorganismos que se encuentran en forma planctonica y agrupados en biofilms.* Todos los

irrigantes necesitan tener propiedades como: °
e Actuar como agente bacteriano.
e Lavar residuos los cuales podrian bloquear, durante la preparacién biomecanica.

e Lubricar el conducto permitiendo la humedad.

e Eliminacion de limalla dentinaria para entrar a los conductos laterales y no tener dificultad

en su limpieza.
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1.2 Caracteristicas ideales de los irrigantes

Los irrigantes deben tener una accidén de amplio espectro siendo eficiente contra todo tipo de
microorganismos, capacidad de disolver tejidos, inactivar endotoxinas, prevenir que se forme una
acumulacion de limalla dentinaria y restos de tejido pulpar durante la instrumentacion, que presente
baja tensién superficial, una toxicidad practicamente nula para los tejidos perirradiculares vitales

y efecto de lubricacion de las paredes de conducto radicular.®

En endodoncia, la eliminacion del barrillo dentinario dentro lo que exponen varios autores
es un paso critico durante la limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares. La importancia
radica es que esta capa al estar formada por dos superficies en la que una es superficial pero
presenta irregularidades, ademas de ser densa, granular y amorfa de poco espesor 1-2 micras y una
segunda que es de mayor espesor hasta 40 micras que provoca un taponamiento total o parcial
bloqueando la entrada de los tabulos; ya que dentro de los conductos radiculares se encuentran
bacterias y tejido infectado, contenido en el los microorganismos dentro de los cuales pueden
alojarse y replicarse provocando irritacion. Ademas, el barrillo dentinario condiciona la capacidad
de los irrigantes para penetrar dejando sin efecto la accion desinfectante; impide la mejor adhesion
de selladores y cementos radiculares y, por Gltimo, contribuye a la microfiltracion y contaminacion

por bacterias.’

Dentro del amplio espectro y alta eficiencia contra microorganismos anaerobios y facultativos,

la irrigacion tiene las siguientes caracteristicas: ©

e Disolucion de los tejidos organicos

¢ Inactivar las endotoxinas

e Prevencion de la formacion de limilla dentinaria durante la instrumentacion
e Baja tension superficial

e Escasa toxicidad para los tejidos perirradiculares vitales

e Lubricacion de las paredes del conducto.

1.3 Ventajas de la irrigacion.

Para que un método de irrigacion sea efectivo debe estar relacionado con la capacidad de

eliminacién de los tejidos implicados, frecuencia, volumen utilizado, temperatura y su proximidad
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a la constriccién apical. Dentro de las ventajas se encuentran que debe ser de facil manejo,

asequible, de répida accion, aplicarse de forma simple, costo moderado y de accion rapida

disipando los tejidos necréticos y microorganismos de las paredes irregulares de la dentina. ’

1.4 Propiedades de la irrigacion.

Todo irrigante ideal combinan eficacia antimicrobiana, disolucion de tejidos, seguridad,

penetracion y compatibilidad con el tratamiento para lograr el deslizamiento total de

microorganismos, detritos para posteriormente lograr un adecuado sellado tridimensional de los

conductos radiculares.® Para ser efectiva, un irrigante debe reunir ciertas propiedades ideales que

aseguren su eficiencia y seguridad clinica los cuales se pueden describir:’

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Antimicrobiana: Capacidad de eliminar bacterias, hongos y otros microorganismos
presentes en el conducto radicular

Capacidad de disolucion de tejido organico: Permite degradar restos de pulpa necrética y
materia organica adherida a las paredes dentinarias.

Biocompatibilidad: Debe ser seguro para los tejidos periapicales y no inducir inflamacion
intraconducto, mejorando la desinfeccion.

Estabilidad quimica: Mantiene propiedades durante el tiempo de uso sin degradarse o
perder eficacia.

Propiedad lubricante: Favorece el paso de limas y reduce el riesgo de iatrogenias durante
la instrumentacion.

Remocién de barrillo dentinario: Facilita la penetracién de irrigantes y medicamento
intraconducto, mejorando la desinfeccion.

Capacidad de penetracion: Debe poder llegar a areas muy complejas del sistema de
conductos, como ramificaciones laterales e istmos.

Actividad residual (sustantividad): Algunos irrigantes, como clorhexidina (CHX),
mantienen un efecto antimicrobiano prolongado después de su aplicacion.

Seguridad y facilidad de manejo: Debe ser facil de dosificar, administrar y manipular en la

practica clinica.

10) Compatibilidad con materiales de obturacion: No debe de interferir con adhesion de

selladores ni comprometer la obturacién final del conducto.

14



CAPITULO I1: SOLUCIONES IRRIGANTES

Las soluciones irrigantes se utilizan para ayudar a disolver el tejido vital y necrotico, eliminar las
bacterias y otros microorganismos, eliminar la limalla dentinaria y lubricar el sistema de conductos.
Como no existen soluciones de irrigantes que puedan cumplir todos los objetivos anteriores, se
deben utilizar multiples soluciones durante el tratamiento clinico. El hipoclorito de sodio (NaOCl),
y la clorhexidina (CHX) se usan comunmente para el desbridamiento quimico durante el proceso
de preparacion del conducto. Por esto y por la anatomia compleja de los sistemas de conductos
radiculares se debe realizar una correcta y acertada eleccion de la solucion irrigante, teniendo pleno
conocimiento de su mecanismo de accion, caracteristicas y a su vez la técnica mediante la cual se

empleara.’

Existe una variedad de soluciones irrigadoras de uso odontolégico que se emplean en diferentes
concentraciones, entre ellas tenemos: 1°

e Hipoclorito de sodio (NaOCI)

e Gluconato de clorhexidina (CHX) 2%

e Quelantes: EDTA (&cido etilendiaminotetraacético) al 10-17% y EDTAC (acido

etilendiaminotetraacético con centrimida).

e Acido citrico, fosférico, lactico.

e Solucion salina isotonica.

e Solucion saturada de hidroxido de calcio “CaOH2” (agua o lechada de cal)

e Perdxido de hidrégeno.

e Perdxido de urea.

e Suero fisioldgico.

* Tisanas de plantas medicamentosas.

2.1 Hipoclorito de Sodio (NaOCI)

Durante la Primera Guerra Mundial, el cientifico Alexis Carrel y el quimico britanico Henry Dakin
en 1912, crearon la solucion Dakin-Carrel: un tipo de antiséptico que contiene hipoclorito sodico
(0,45% al 0,5%) y &cido borico (4%). 1!
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La Asociacion Americana de Endodoncia (AAE), defini6é al NaOCI como una sustancia con
las siguientes caracteristicas: liquido pélido, claro, con una coloracion verde amarillenta,
sumamente alcalino, con un fuerte olor a cloro. Esta solucidn es capaz de disolver los tejidos

necroticos presentes, asi como residuos organicos, ademas de poseer una accion antimicrobiana.*?

Tiene la capacidad de oxidar e hidrolizar las proteinas celulares y su capacidad de solvente
tisular aumenta su valor como una solucién irrigante; De este modo, este agente quimico alcanza
y limpia nuevas areas dentro de los conductos radiculares infectados, disolviendo tejido necrético

purulento.'®

Es una sal compuesta por acido hipocloroso, considerado uno de los irrigantes que ofrecen
mejores resultados, por lo tanto, se utiliza frecuentemente en los tratamientos de endodoncia por
su capacidad de desintegrar los tejidos y residuos en conjunto con las técnicas de instrumentacion

y por su propiedad como agente antimicrobiano de amplio espectro.'*

Comparado con otros desinfectantes, el hipoclorito de sodio tiene un efecto antimicrobiano
superior, probablemente es el irrigante de mayor uso durante el tratamiento endodontico y
numerosos estudios han demostrado su capacidad para remover detritus superficiales y eliminar
tejido organico; sin embargo, ha habido mucha controversia acerca de su uso en endodoncia. La
mayoria de los practicantes en EUA usan esta solucidn en su maxima concentracion (5.25%), sin
embargo, se han reportado irritaciones severas cuando la solucion es expulsada a los tejidos

periapicales.®

Es una solucién quimica que posee una alta alcalinidad (pH 11-12,5); siendo agente
oxidante de proteinas y altamente hemolitico cuando se pone en contacto con glébulos rojos,

incluso en sus concentraciones mas bajas (1:1 000).%°

2.1.1 Puntos claves para su uso.

Con ayuda del uso de un aislamiento absoluto, el hipoclorito de sodio se administra para que esta
no filtre hacia la cavidad oral, mediante el uso de una aguja de endodoncia para que no ocurra una
extravasacion del mismo hacia los tejidos perirradiculares. A pesar de ser una sustancia irrigante,

su uso en algunos casos podria provocar complicaciones mortales. Por ello es necesario tener pleno
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conocimiento de los signos y sintomas que se presentan cuando exista una extrusion e hipoclorito
que vendria siendo un accidente en endodoncia, para poder asi reconocerlos y tratarlos de manera

oportuna para evitar poner en riesgo el estado de salud del paciente.®

2.1.2 Ventajas de hipoclorito de sodio.
a) Posee baja tension superficial.

b) Bajo costo.

c) Actla como antibacteriano.

d) Actua como lubricante.

e) Es blanqueador en el conducto radicular.’

En el proceso de neutralizacion, los iones presentes en la solucion reaccionan entre los
aminoacidos produciendo la formacion de agua y sal, reduciendo la acidez de la solucion. La
cloraminacion se produce por la reaccidn que se da entre el grupo amino y el cloro formando asi
cloraminas que interfieren en el metabolismo celular. Por la accion antimicrobiana que tiene el

cloro se inhiben las enzimas de las bacterias por medio de un proceso de oxidacion.*®

2.1.3 Desventajas de hipoclorito de sodio.

Pese a sus buenas propiedades como agente antimicrobiano, lubricante, y disolvente de tejidos las
desventajas que presenta esta solucién es su efecto toxico sobre los tejidos en general, su derrame
accidental puede causar lesiones importantes en los 0jos, la piel o lamucosa oral. Llevar la solucién
a una mayor profundidad por parte de los endodoncistas puede provocar una mayor extrusion
apical. La necrosis tisular es otra desventaja cuando por medio de la extravasacion la solucién llega
mas alla del apice de la pieza dentaria, lo que se genera un dolor intenso, inflamacion del tejido

inmediata, ardor y sangrado del tejido periapical.*®

La extrusion del hipoclorito de sodio al periapice suele provocar una variedad de signos y
sintomas, irritacion y su sabor es inaceptable por los pacientes.*®
En algunas ocasiones, puede comprometer la vida del paciente dependiendo de la ubicacion del
diente, relacion con estructuras anatomicas, espacios aponeurdticos vecinos (especialmente

sublingual y regién submentionana), que comprometen la via aérea.®
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2.1.4 Concentraciones del hipoclorito de Sodio.
A mayor concentracion existe mayor accidn antimicrobiana, es decir que mientras mas concentrada
este la solucion se formara mas é&cido hipocloroso no disociado. *’
El hipoclorito de sodio se presenta en las siguientes presentaciones: 2°
e 0.5%: Solucion de Dakin
e 1%: Acido borico: Solucién de Milton
e 2.5%: Solucién de Labarraque
e 4-6.5%: Soda clorada doblemente concentrada

e 5.25%: Preparacion oficial.

2.1.5 Mecanismo de accion de hipoclorito de sodio.
La accién antimicrobiana y la disolucion de tejidos en el sistema de conductos radiculares se
relacionan directamente con la concentracion, temperatura y pH del NaOCI; por lo tanto, la accién
del irrigante va depender de 3 mecanismos: 2!

1. Saponificacion, actua como solvente degradando acidos grasos y reduciendo la

tension superficial.
2. Neutralizar aminoéacidos formando agua y sal.
3. La unién del cloro y grupo amino forma cloraminas que interviene en el

metabolismo celular.

2.1.6 Accidentes con hipoclorito de sodio.

Los accidentes con esta sustancia ocurren principalmente cuando la solucion irrigadora sobrepasa
el foramen apical e ingresa a tejidos periapicales, generando una reaccion inmediata caracterizada
por dolor intenso, edema, equimosis y en algunos casos necrosis de los tejidos blandos. La
severidad de la reaccion depende de factores como:

a) Concentracion de la solucion

b) Volumen extruido.

c¢) Anatomia radicular.

d) Presion aplicada durante la irrigacion.?
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Desde el punto de vista histopatologico, el hipoclorito de sodio produce lisis celular por

oxidacion de proteinas y lipidos, lo que conduce a necrosis tisular y una respuesta inflamatoria

exacerbada.l’

En el punto de la préctica clinica, el no tener conocimiento de cémo realizar la

administracion de la solucion, errores cometidos al colocar las grapas y el arco de Young puede

que ayude a la extrusion del hipoclorito de sodio.'?

2.1.7 Prevencién de accidentes con hipoclorito de sodio.

El paciente y el equipo clinico deben cumplir las medidas clinicas adecuadas: 2

Gafas protectoras

Babero

Aislamiento absoluto adecuado: Evitando que haya fugas de la solucién hacia la cavidad
oral y asi prevenir la ingestion o la inhalacién por el paciente.

Aguja debe enganchar bien en la jeringa con el fin de evitar riesgos en los tejidos blandos,
la aguja no debe llegar a la extension apical del conducto preparado.

Comprobar la longitud de trabajo.

Emplear concentraciones seguras.

2.1.8. Tratamientos posibles para complicaciones de accidentes con hipoclorito.

Se realizara dependiendo del tipo de complicacion que se presenten mediante el uso del NaOCI: 22

En el caso de inflamacion: Colocara compresiones frias

Presencia de dolor leve ha moderado se administrara: Analgésico, como el ibuprofeno de
400mg y paracetamol de 1 gramo.

Antibioticos orales lo cual ayuda a minimizar el riesgo de infeccion bacteriana secundaria,
entre ellas tenemos la amoxicilina 250 mg o metronidazol 200 mg, la cual se debera
suministrar 1 capsula tres veces al dia, en el paciente alérgico a la penicilina.

En el momento de que suceda una irrigacion ocular, se debe colocar inmediatamente una
gran cantidad de agua o solucion salina estéril y posteriormente obtener una revision

urgente con el oftalmélogo
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e Cuando se presente edema de los tejidos blandos requiere de la hospitalizacion urgente y

administracion de esteroides intravenosos y antibioticos.

2.2 Clorhexidina (CHX).

Durante la segunda guerra mundial se sintetizo la cloroguanida empleada como antipaludico por
parte de investigadores ingleses. Encontrando después por medio de estudios nuevos agentes
antimicrobianos compuestos por la unién de dos moléculas de guanidina que se denominaron
biguadinas. Dentro de estos resulté el compuesto Ilamado clorhexidina que fue el méas activo, en el
cual la molécula es la duplicacion de dos cloroguanida. Como propiedades presenta tener efectos
bacteriostaticos y es reversible, lo que quiere decir que al eliminar el exceso de esta sustancia por
medio de agentes neutralizadores permitira la recuperacion de la pared celular bacteriana. Al

aumentar la concentracion de esta se producira un dafio progresivo en la membrana.?

Segun la concentracion en la que se emplee, esta actuara de diferente manera. Por ejemplo,
en una baja concentracion tendra una accién bacteriostatica, y en una concentracion mayor tendra
accion bactericida. Factores que determinan cuan eficaz seré esta solucién seran la concentracion,
tiempo de uso, el tipo y estado del biofilm. Deficiente en cuanto a su eficiencia al momento de
eliminar o remover sustancias del diente. En endodoncia, el porcentaje recomendado es
generalmente clorhexidina al 2% en solucion acuosa. Se menciona el uso de clorhexidina en gel al
2% como coadyuvante en la instrumentacion, favoreciendo la lubricacion ademés de la

desinfeccion.?*

Es bacteriostatica, los efectos de la clorhexidina son reversibles, es decir que la eliminacién
del exceso de clorhexidina por los neutralizadores permite que la pared celular bacteriana se

recupere. Hay un dafio progresivo a la membrana al aumentar la concentracion de clorhexidina.?®

2.2.1 Ventajas de clorhexidina.

Es una solucion con accidn de amplio espectro. Actlia sobre todo tipo de bacterias, mohos, virus,
entre otros. En cuanto a su mecanismo de accién, dafio a la pared celular, fuga de componentes
intracelulares llevando a la muerte de los microorganismos. Su principal propiedad es la

sustantividad, que se basa en la inhibicion de la formacion de la biopelicula, provocando una

20



adhesion de la sustancia por un periodo de tiempo mayor a los tabulos y la pared del conducto lo

que ayuda en el éxito de los tratamientos endoddnticos con esta solucion.?®

2.2.2 Desventajas de clorhexidina.
El gluconato de clorhexidina a diferencia del hipoclorito de sodio no tiene la capacidad de actuar
como disolvente de tejidos y sustancias.®

La decoloracion parda de los dientes se conoce como reaccion de Maillard. Los efectos secundarios
graves de la clorhexidina son ulcera bucal, parches blancos o llagas dentro de la boca o en los
labios, edema de las glandulas salivales, signos de una reaccion alérgica que puede incluir
dificultad para respirar o inflamacion de la cara, labios, lengua y garganta y alteracion del sentido
del gusto.?®

Basrani y col en el 2007 Mezclaron clorhexidina con hipoclorito a altas concentraciones
determinaron que ocasionaba un precipitado cancerigeno, para evitar estos efectos citotdxicos se

debera manejar concentraciones de NaClO al 2,5% y clorhexidina al 0.2 %.%’

2.3 Irrigantes actuales en Endodoncia.

Los irrigantes que se utilizan actualmente durante la limpieza y la conformacién se pueden dividir
en agentes antibacterianos y descalcificadores o sus combinaciones. Incluyen hipoclorito de sodio
(NaOCl), clorhexidina (CHX), é&cido etilendiaminotetraacético (EDTA) y una mezcla de
tetraciclina, un &cido y un detergente (MTAD). Sustancia como Qmix que es mezcla de acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), Clorhexidina (CHX) y detergentes se emplean como

alternativas o en investigacion.?®

2.3.1 Acido etilendiaminotetraacético (EDTA).

La solucion irrigadora EDTA es una sustancia blanquecina, indolora, cristalina y soluble, que no
representa mayor grado de toxicidad, con menor reaccion de irritacion usada en baja concentracion.
La sal disddica de EDTA es un agente quelante no coloidal idéneo para desmineralizar los tejidos

duros dentarios. Contiene un pH de 7.3 en concentracion al 17%.2°
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2.3.2 Mezcla de tetraciclina, un acido y un detergente (MTAD).

La efectividad de MTAD para eliminar completamente la capa de frotis aumenta cuando se usa
una concentracion baja de NaOCI (1.3%) como irrigante intraconducto antes de colocar 1 ml de
MTAD en un conducto durante 5 minutos y enjuagarlo con un suplemento adicional. Parece ser
superior a CHX en la actividad antimicrobiana. Ademas, tiene actividad antibacteriana sostenida,

es biocompatible y mejora la resistencia de la union.?
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CAPITULO I11I: SISTEMAS DE IRRIGACION.

Uno de los protocolos para el tratamiento de conducto, es la desinfeccion, empleando
soluciones irrigantes que cumplan la funcion de disolver tejido pulpar, y posean efectos
antimicrobianos que en gran parte es esencial para la preparacion quimico-mecénica pero
que al realizarla quedan residuos dentinarios y microorganismo en areas no instrumentadas,
debido a complejidad de la morfologia de los conductos o ya sea por instrumentacion

deficiente.®

Mediante diversos estudios han creado sistemas modernizados para mejorar la
desinfeccion y limpieza de los conductos radiculares, logrando la entrada de la sustancia

irrigante a todos los tercios radiculares, especialmente al tercio apical.®!

En la actualidad el uso de sistemas de irrigacién se ha vuelto muy aceptado por los
beneficios que provee; tiempo y eficacia de limpieza, dejando a un lado la jeringa
convencional, aunque aun es ampliamente usada, pero por su baja accion en conductos

irregulares puede que no sea suficiente para la eliminacion de detritus.

La irrigacion puede ser manual, a través de una aguja adaptada a la jeringa, 0 mecénica
donde se utilizan instrumentos sonicos, ultrasonicos, asi como sistemas de presion negativa.
En ambos sistemas su objetivo es la entrada de la solucion a lo largo de toda la extension de

los conductos principalmente en el tercio apical.>

Asi mismo para potenciar los efectos del hipoclorito de sodio como su capacidad
antibacteriana o disolucion de tejido, se ha propuesto aumentar la temperatura de la solucion
de hipoclorito de sodio utilizando distintos dispositivos para dispensar los irrigantes al
interior de los conductos y activarlo. Los sistemas de irrigacion para los conductos
radiculares pueden dividirse en 2 categorias principales, técnicas manuales y técnicas de

agitacion del irrigante mediante dispositivos.®*

Dentro de las técnicas de agitacion manual se encuentran: la irrigacion con presion
positiva (PPI), que es llevada a cabo con una jeringa y una aguja de irrigacion endodontica,
los cepillos y la agitacion manual mediante un cono de gutapercha adaptado al conducto

radicular.1°
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Por otro lado, las técnicas de activacion del irrigante mediante dispositivos son: los
métodos sdnicos, ultrasonicos y, ademas, los sistemas méas novedosos como la irrigacion con

presion apical negativa y las limas rotatorias plasticas.®

Se deben considerar dos factores importantes durante la irrigacion: %

o Si el sistema de irrigacion es capaz de llevar el irrigante al sistema de conductos en
su totalidad, sobre todo al tercio apical.
e Si es capaz de alcanzar reas que no han sido instrumentadas previamente por los

sistemas de instrumentacién mecanicas, como conductos laterales e istmos.

La penetracion del irrigante hacia las irregularidades del conducto no sélo depende de
factores como la anatomia interna, sino también el método de liberacion del irrigante, el

volumen de la solucidn, sus propiedades fisicas y quimicas, y la presencia de burbujas.®’

La permeabilidad apical la podemos conseguir cuando la porcion apical del conducto
se mantiene libre de detritus introduciendo una lima manual de pequefio calibre a través del
foramen apical. Por lo que cualquier burbuja que permanezca en el tercio apical puede ser

eliminada mediante la lima de permeabilidad apical o la activacion ultrasonica del irrigante.®

3.1. Técnicas de irrigacion manual.

3.1.1. Jeringa Convencional (Irrigacién pasiva o convencional)

La irrigacidn con jeringa se ha aceptado como un método de liberacion del irrigante eficiente
hasta la llegada de la irrigacién ultrasonica pasiva. Esta técnica es el sistema de irrigacion
mas usado, y es ampliamente aceptada tanto por los odontélogos como por los endodoncistas.
Consiste en la liberacion del irrigante dentro del conducto a través de agujas/canulas de

distintos calibres, pasivas o con activacion.*

El proceso de irrigacion pasiva con jeringa adquiere su importancia en la irrigacion
oral por su capacidad Unica para reducir y prevenir eficazmente a los microorganismos que
pueden conducir al desarrollo de enfermedades periodontales. Las agujas de irrigacion dental
le permiten navegar a espacios complejos donde otros instrumentos se quedan cortos,
brindando confianza a todas las areas de la anatomia, incluidos los deltas, conductos

accesorios y conductos laterales.*
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La activacion se consigue mediante movimientos de entrada y salida de la aguja dentro
del conducto radicular. Algunas de estas agujas estan disefiadas para liberar el irrigante a
través de su extremo mas distal, mientras otras lo liberan lateralmente en un sistema cerrado,

0 a través de ventanas laterales.*!

La eficacia de esta irrigacion depende de varios factores: La profundidad de
penetracion de la aguja, el didmetro del conducto radicular, el diametro interno y externo de
la aguja, la presion de irrigacion, viscosidad del irrigante, la velocidad del irrigante en la

punta de la aguja, tipo y orientacion del bisel de la aguja.*?

El sistema de salida lateral, ha sido creado para mejorar la activacion hidrodinamica
del irrigante y reducir la posibilidad de extrusion apical. Es crucial que la aguja permanezca
dentro del sistema de conductos durante la irrigacion. Esto permite que el irrigante refluya y
cause mas detritus que se desplacen coronalmente, evitando la extrusion de irrigante a los

tejidos periapicales.*?

3.1.1.1 Ventajas de jeringa convencional.
Una de las ventajas de la jeringa de irrigacion es que permite un control facil de la penetracion

de la aguja y también del volumen del irrigante dentro del conducto.*®

3.1.1.2 Desventajas de jeringa convencional.

Entre sus desventajas, nos encontramos que esta técnica produce un intercambio de irrigante
que no va mas alla de 1 mm de la punta de la jeringa y es inefectiva en retirar detritus desde
el tercio apical del conducto sin la ayuda de otros métodos de agitacion.** Sin embargo, la
accion mecanica creada por la jeringa convencional es relativamente débil. Tras la irrigacién
con la jeringa convencional, las irregularidades y extensiones inaccesibles del conducto
actlian como reservorio de detritus y bacterias, comprometiendo la limpieza del sistema de

conductos.*
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3.1.1.3 Tipos de agujas para la jeringa convencional.
Actualmente, hay dos tipos de disefio de agujas: *°
e Punta abierta:
- Punta plana (NaviTip; Ultradent, South Jordan, UT)
- Puntas biseladas (Precision Glide; Becton Dickinson & Co, Franklin Lakes, NJ)
- Salida lateral con punta abierta (AppliVac; Vista dental, Racine, WI)
e Punta cerrada:
- Salida lateral Unica (KerrHawe Irrigation Probe; KerrHawe SA, Bioggio, Switzerland)
- Salida lateral doble (Endo-Irrigation Needle; Transcodent, Neumdinster, Germany)

- Salidas multiples (EndoVac micro canula; Discus Dental, Culver City, CA)

3.1.2 Irrigacion dindmica — manual.
Se ha demostrado que, realizando movimientos de agitacion de 2 a 3 mm con una gutapercha
de conicidad adaptada a las paredes del conducto instrumentado, puede producir un

movimiento efectivo hidrodinamico y aumentar el desplazamiento y recambio del irrigante.*’

El irrigante debe contactar directamente con las paredes para tener una accion efectiva.
Sin embargo, es dificil que el irrigante alcance la porcion apical debido al efecto “burbuja”.
48

Varios factores han contribuido a los resultados positivos de la irrigacién dindmico-
manual:*°

e Los movimientos de entrada y salida de la gutapercha con conicidad dentro del
conducto, genera mayores cambios de presion durante los movimientos de entrada,
produciendo una mayor eficacia en la liberacion del irrigante contra las paredes del
conducto no tratadas.

e La frecuencia de los movimientos de entrada y salida de la gutapercha, 3.3 Hz, 100
movimientos en 30 segundos, es mayor que la frecuencia (1.6 Hz) de la presion
hidrodinamica producida por el RinsEndo® generando mas turbulencias en el
conducto.

e El movimiento de entrada y salida de la punta de la gutapercha acttia probablemente

por desplazamiento fisico, permitiendo mejor mezcla del irrigante.
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3.2. Irrigacion mediante agitacion del irrigante con ayuda de una maquina.

3.2.1 Irrigacion ultrasonica pasiva (PUI).

Weller y Cols en el afio 1980 fueron los primeros en describir la irrigacion pasiva por
ultrasonido (PUI), en realidad el término “pasivo” no es como deberia describirse, ya que el
funcionamiento del sistema es activo, pero se lo caracteriza de tal manera por la accion de
las limas al momento de introducirlas dentro del conducto radicular no producen cortes

exacerbantes en comparacion con la técnica (Ul) instrumentacion simultanea.>

El concepto de ultrasonido (US) en endodoncia fue introducido inicialmente por
Richman en 1957. Sin embargo, Martin demostr6 la habilidad de las limas K activadas

ultrasénicamente para cortar dentina.>

La irrigacion ultrasonica pasiva presenta tres métodos de irrigacion, el primer método
trata de que el flujo del irrigante continuo va desde la pieza de mano del dispositivo hasta el
conducto, el segundo método actta por medio de la aguja activada por el ultrasonido, el flujo
del irrigante viaja continuamente dentro del conducto a traves de la aguja, el ultimo método
radica en la renovacién de la solucion y la introduccién del irrigante manualmente después

de cada activacion ultrasonica se lo denomina irrigacion intermitente.>

Una de sus aplicaciones en endodoncia es el aumento de la eficacia de los irrigantes.
La eficacia de la irrigacion se basa en la accion mecénica de penetracion “flushing” y en la

capacidad de los irrigantes en disolver tejido pulpar.®

Los US son una herramienta atil en la limpieza de anatomias complejas. Se ha
demostrado que el irrigante junto con la vibracion ultrasonica, la cual genera un movimiento
continuo del irrigante, esta directamente asociada con la eficacia en la limpieza del sistema

de conductos.®

La accion penetrante del irrigante puede ser mejorada con el uso de los US. Estos
parecen que mejoran la eficacia de los irrigantes en la remocion del tejido orgénico e
inorgénico de las paredes del conducto. Una posible explicacidn de esta mejoria es que se
produce una mayor velocidad de penetracién y volumen del irrigante. La capacidad de

disolver tejido de los irrigantes en presencia de humedad puede ser mejorada por los US si
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los remanentes de tejido pulpar y el barrillo dentinario son humedecidos por completo por el

irrigante y sujetos a la agitacion ultrasénica.>

3.2.1.1 Caracteristicas de Ultrasonico Pasivo (PUI):

El sistema de irrigacion ultrasonica se describe como un aparato piezoeléctrico compuesta
por una punta sujeta a un angulo de 60- 90° al eje longitudinal de la pieza de mano que actla
con frecuencias de 25-30 kHz en comparacién con la energia sénica, la ultrasonica produce
frecuencias mas altas pero tiene menos amplitudes, que proporciona el efecto de transmision
acustica y cavitacion hidrodindmica desde la punta del irrigante, es decir la implosion de

burbujas de aire apical en el conducto radicular.*®
Se puede mencionar caracteristicas clinicas para el uso de la irrigacion ultrasonica: >’

e Se puede utilizar para activar una solucion irrigante como NaOCI

e Aplicacion de un flujo irrigante continuo en cdmara pulpar (debe ser 3 min por
conducto, si se disminuye debera ser a 15ml por minuto.

e Aplicacion de un flujo irrigante continto en el conducto con ayuda de una aguja
Iminuto por conducto.

e Segun el método de irrigacion intermitente, irrigar cada conducto durante 1 minuto
con triple recambio del irrigante con 2ml NaOCI de 10 a 20 segundos por recambio.

e Utilizar limas no cortantes con grosor reducido aproximadamente (ISO 15 o 20) a
una distancia de 1mm de la longitud de trabajo.

e Conductos curvos se precurva la punta y coloca a Imm en coronal al primer punto

visible.

Posteriormente de remodelar el conducto radicular, se introduce una lima pequefia en el
centro del conducto radicular hasta el area apical. EI conducto radicular se llena con solucién
irrigante y la lima ultrasonica oscilante activa la irrigacion. Dado que el conducto radicular
ya esta formado, la lima puede moverse libremente, la irrigacion puede penetrar hasta la
punta de la raiz del conducto radicular con mayor facilidad y el efecto de limpieza sera mas
potente. Con esta metodologia no cortante, la posibilidad de crear formas aberrantes dentro

del conducto radicular se reducira al minimo.>°
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3.2.2 Waterpik FLA 202®.

Waterpik Power Flosser es un dispositivo de activacion que se utiliza para pasar el hilo dental
en las areas interdentales. Tiene un mecanismo de accién muy similar al del EndoActivator;
ademas, las puntas del EndoActivator y las del sistema power flosser son intercambiables.
Esto nos ha llevado a la idea de comparar la eficacia antibacteriana del EndoActivator mas
costoso disponible en el mercado con la del sistema Waterpik Power Flosser menos costoso
que se utiliza con limas de niquel-titanio adheridas a las puntas del activador.*®

3.2.2.1 Técnica de Irrigacion Activa: Asistidas por maquinas — Sonica.

En 1985 Ironstad fue el primero en retribuir el uso de un instrumento sénico en endodoncia.
Burleson y Cols, manifiestan que la activacion del irrigante mediante un sistema sonico
después de la preparacion de los conductos radiculares ya sea manual o rotatoria mejora la

limpieza del sistema de conductos radiculares.>®

La irrigacion sénica presenta una frecuencia mas baja (1- 6 kHz), generando mayor
movimiento en la punta de la lima con patrones de oscilacion diferentes a los del sistema

ultrasénico.®.

3.2.2.2 Endoactivator®

Recientemente el sistema Endoactivator® (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, EEUU)
fue introducido para mejorar la fase de la irrigacion. El Endoactivator® usa la energia sonica
para irrigar el sistema de conductos. Este sistema de irrigacion sonico esta formado por 2
componentes, una pieza de mano y 3 puntas de polimero con diferentes calibres que no cortan
la dentina. Las puntas se diferencian por colores segun la conicidad y el calibre (color
amarillo 15/02, roja 25/04, Azul 35/04). La pieza de mano vibra entre 2000-10000
ciclos/min., su disefio permite una agitacién segura del irrigante y produce una agitacion
vigorosa y fluida intraconducto. El fabricante recomienda llenar la camara pulpar del
irrigante e introducir, pasivamente las puntas que vibran a 10000 ciclos/min durante 30-60
segundos, una vez se ha finalizado la limpieza y conformacion del sistema de conductos. En
la literatura se ha demostrado que la irrigacion sonica es capaz de ayudar a la limpieza del

sistema de conductos.®
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los papeles principales de la irrigacion es la desintegracion del tejido pulpar
y de microorganismos, tanto en forma plancténica como agrupados en Biofilm que se
encuentra en el sistema de conductos.* Dentro de los irrigantes mas utilizados se encuentran
hipoclorito de sodio (NaOCI), usado como desinfectante en endodoncia debido a su
efectividad para disolver tejido organico, eliminar microorganismos y actuar como
lubricante®?. Entre las propiedades mas destacadas que cumple este irrigante es la de ser
antibacteriano usado entre 0.5 -5.25%, donde se ha indicado que a mayor concentracion
mayor capacidad para disolver tejidos. Una de las tantas causas que provocan no solo un
fracaso endodontico, sino reagudizaciones post operatorias en tratamiento de varias citas, es

la ausencia de la remocion completa del tejido organico en dientes con pulpas vitales.

Derivar la importancia de eliminar materia orgéanica se da para que el tratamiento
endoddntico no fracase, ademas que de las mayores consecuencias que hay en no eliminar
completamente materia organica, es la delimitacion de la anatomia del conducto radicular, la
mala instrumentacion y lo mas importante la reinfeccion por los microorganismos no

eliminados.
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3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Qué sistema de irrigacion entre el uso de la técnica con jeringa convencional, técnica
ultrasonica pasiva, técnica dinamica - manual y técnica sonica con Waterpik FLA 202®
obtendra mayor eficacia mediante la agitacion con hipoclorito de sodio para la desintegracion

de materia organica?
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4.- JUSTIFICACION.

La materia organica en istmos y conductos accesorios pueden albergar un ambiente para la
colonizacion de microorganismos y causar re-infeccion o fracaso del tratamiento de

conductos a mediano o largo plazo.

En la actualidad se han disefiado diferentes sistemas de irrigacion que conllevan a una
serie de mecanismos para la introduccién y agitacion de los irrigantes, con la finalidad de
alcanzar las zonas de los conductos que representan un desafio; sirviendo como coadyuvante
de las técnicas de instrumentacion manual y rotatoria, mejorando el prondstico a largo plazo
de los tratamientos endoddnticos. Por lo que este estudio propone conocer el volumen,
concentracion y tiempo necesario para la eliminacion 6ptima de materia organica usando
diferentes técnicas de irrigacion como lo es la técnica con uso de jeringa convencional,
técnica ultrasénica pasiva, dinamico — manual y mediante el uso de Waterpik FLA 202® con
la finalidad de demostrar la eficacia de estos sistemas de irrigacion usando hipoclorito de

sodio (NaOCI) en este caso al 5,25% por cada sistema.
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5. OBJETIVOS.
5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de diferentes sistemas de irrigacion con Hipoclorito de sodio al
usar técnica con jeringa convencional, técnica ultrasonica pasiva, técnica dindmico —
manual y técnica sonica con Waterpik FLA 202® para la desintegracion de materia

organica.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la cantidad de materia organica remanente en los tubos de ensayo tras
el uso de la técnica con jeringa convencional de irrigacion.

e Evaluar la cantidad de materia organica remanente en los tubos de ensayo tras
la activacion del irrigante mediante la técnica ultrasonica pasiva.

e Evaluar la cantidad materia organica remanente en los tubos de ensayo tras la
activacion del irrigante mediante la técnica dindmico-manual.

e Evaluar la cantidad de materia organica remanente en los tubos de ensayo tras
la activacion del irrigante mediante la técnica sonica con Waterpik FLA
202®.

e Comparar la cantidad de materia organica remanente tras la activacion del
irrigante mediante la técnica de jeringa convencional de irrigacion,

ultrasonidos, dindmico-manual y sénica Waterpick FLA 202®.
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6.- HIPOTESIS.

No existira desintegracion completa de materia organica al realizar irrigacion con hipoclorito
de sodio con las diferentes técnicas empleadas con el uso de jeringa convencional, ultrasonica

pasiva, dindmico- manual y técnica sonica con Waterpik FLA 202®.
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7.- DISENO DE ESTUDIO.

Investigacion de tipo experimental, transversal y analitico.
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8.- METODOLOGIA.
8.1 Lugar y duracion.

Facultad de Ciencias Odontologicas y Salud Pablica de la universidad de Ciencias
y Artes de Chiapas. Clinica de la especialidad de endodoncia. Febrero — junio
2022.

8.2 Universo.
120 tubos de ensayo con materia organico dividido en 4 grupos de sistemas de
irrigacion determinado en 30 tubos por cada sistema de irrigacion.

8.3 Unidades de observacion.

Video tomada bajo cAmara fotogréfica.

8.4 Métodos de muestreo.

Muestreo aleatorio simple probabilistico.

8.5 Tamarfo de muestra.

120 tubos de Ensayo Eppendorf™ de 1.5 ml con labio y tapa con 0.5 mg de pulpa

de camaron.
8.6 Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion:

e Tubos de ensayo en buen estado con labio en su parte superior.
e Jeringas en condiciones 6ptimas.
e Puntas de ultrasonidos en condiciones optimas.

e Gutaperchas con condiciones dptimas (sin ser usado)
Criterios de Exclusion:

e Tubos de ensayo en mal estado.

e Jeringa utilizada anteriormente, con puntas dobladas e incompletas.
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e Puntas de ultrasonido en mal estado 0 con uso anterior excesivo

e Gutaperchas usadas con anterioridad.

8.7 Variables del estudio.

Escala de medicion

Variable Definicion Definicion Tipo de

Dependiente conceptual operacional variable

Método para
la activacion Son

SiGEEs el de lasolucion  desarrollados 1. Técnica con Jeringa Convencional.
Irrigacion. intraconducto, para la Cualitativa 2. Técnica Ultrasonica Pasiva.
mejorando la  eliminacién de  ordinal. 3. Técnica Dindmica- Manual.
accion materia 4. Técnica S6nica con Waterpik FLA
mecénica del organica. 202®.
irrigante.
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9.- RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos se realizo en dos programas del sistema operativo Windows, que son
Microsoft Excel y el programa estadistico IBM SPSS Statistics Editor Version 25. Se realizé
un analisis descriptivo en el cual con los datos obtenidos se describieron los resultados
mediante la ayuda de tablas y gréaficos para indicar la media, promedio, minimos y maximos
de los resultados obtenidos, debido a que la variable estudiada derivé resultados cuantitativos

continda.
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10.- PRUEBA PILOTO.

La prueba piloto se llevo acabo en cuatro tubos Eppendorf™ con labio de 1.5 ml.
(Imagen 1).
Se utilizé pulpa de camar6n como materia orgénica, triturdndola con un mortero la
cantidad de 5 mg por cada tubo Eppendorf™ (Imagen 2, 3 y 4).
Posterior a la colocacion de la pulpa de camardn, se coloco una tela de tul en la entrada
de cada tubo Eppendorf™ (Imagen 5y 6).
e En este punto se estableci6 que 5 mg era excesivo para el tubo
Eppendorf™, por lo que se establecio, que la longitud que tiene el mismo,
seria referencia quedando a 0.5 ml.
La estandarizacion de la cantidad de mililitros de hipoclorito de sodio a utilizar se
establecio realizando la prueba en el grupo control, en donde se usaron 50 ml de
hipoclorito de sodio al 5.25% (5 jeringas de 10 ml), irrigando con aguja Endo Eze™
ULTRADENT® de calibre 27 ga (Imagen 7).
¢ En este punto se establecio del uso de la punta Endo Eze Capillary™, con
eyector quirdrgico, pero mostré mayor tiempo para succionar y se atasco
con la pulpa de camar6én (Imagen 8), por lo que se decidi6 utilizar una
canula endoddntica para eyectar (Imagen 9).
Se realizd la estandarizacién del tiempo de irrigacion y cambios de hipoclorito de
sodio con la prueba realizada al grupo control.
Se estandarizé el tiempo de 5 ciclos de 20 segundos para cada técnica.
En la técnica dindmica-manual con el uso de la punta #60 de Hygienic COLTENE®,
donde la irrigacion se dio al tiempo establecido por el grupo control (Imagen 10).
En la técnica ultrasénica pasiva con el uso del S6 Ultrasonic Scaler™ de DBA®, con
la punta ED4D, donde la irrigacion se dio al tiempo establecido e instrumental del
grupo de control (Imagen 11).
En la técnica con el sistema Waterpik FLA 202®, se realizé a 10000 revoluciones en
un margen de 5 ciclos por 20 segundos adaptando una punta Endo Eze Capillary™
debido a que el aditamento que tiene el sistema no cumplia con la longitud necesaria

para el tubo Eppendorf (Imagen 12).
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- Para la obtencion de los resultados de cada uno se observd mediante el mismo tubo
Eppendorf™ la cantidad de materia organica restante que quedo al finalizar cada

sistema de irrigacion (Imagen 13).
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Imagen 1. Tubos Eppendorf™
a) Tubo grupo control/ b) Tubo técnica dindmica manual/ c) Tubo Sistema Ultrasonico pasivo/ d) Tubo sistema Waterpik
FLA 202.

Imagen 2. Pulpa de camaron. Imagen 3. Trituracion. Imagen 4. Peso de pulpa de camaron.

Imagen 5. Pulpa de
camarén en tubo Eppendorf™, Imagen 6. Colocacion de tela Tul.
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Imagen 7. Jeringas de 10 ml con
Hipoclorito de Sodio al 5.25%.

Alarma  Reloj Crondmetro Tem

Alarma  Reloj Cronometro  Tem *

03:58.58

Reloj Crondmetro Temporizador

03:43.23

Alarma  Reloj Crondmetro Tem :

03:20.60

Alarma  Reloj Cronémetro  Tem :

03:25.85

Imagen 8. Tiempo con Eyector Quirtirgico y puntas Endo Eze Capillary™ (17 min. con 35 seg).

00:51.36

Reloj Cronémetro Temporizador ¢

Alarma  Relo] Cronémetro Tem i

00:50.35

irma  Reloj Cronometro Tempo :

00:52.74

wma Reloj Crondmetro Tempo ¢

00:50.55

wma  Reloj Cronémetro Tempol :

00:50.43

Imagen 9. Tiempo con Canula Endodéntica (4 min. con 25 segundos).
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Imagen 10. Técnica dindmica — manual.

Imagen 11. Técnica Ultrasonica pasiva.

Imagen 12. Sistema Waterpik FLA 202®.
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Imagen 13. Cantidad de materia orgénica restante después de cada sistema. a) Grupo control, b) Sistema Dinamico
manual, c) Sistema ultrasénica pasiva, d) Sistema Waterpik FLA 202.

La realizacion de esta prueba piloto ayud6 a conocer los errores que fueron detallados
dentro del mismo, la caracteristica importante de la irrigacion en la parte de la eyeccion, pero
sobre todo el cambio de depender del tubo Eppendorf™ para tener los resultados finales a la
de una balanza electrdnica, ya que la pulpa de camardn o materia organica no determiné un
peso dentro del estudio. Siendo el resultado que el que disminuy6 més cantidad de materia
organica fue el sistema ultrasonico pasivo, siguiendo el sistema Waterpick FLA 202 y
finalizando con la técnica manual, demostrando que los sistemas auxiliados con una

maquinan disminuyen de gran manera en este estudié la pulpa de camaron.

Se realizaron modificaciones para la metodologia del estudio, en donde la
observacién de resultados no fue apreciada por el peso de la pulpa de camarén en la bascula
digital, por lo que le observacion serd realizada por medio de los milimetros marcados en los
tubos Eppendorf, también se logro la estandarizacion de los ciclos de irrigacién y el uso de

una canula endodéntica para la eyeccion del irrigante.

La diferenciacién entre pulpa de camarén semicocido y pulpa de camarén crudo
también se resolvio en esta prueba piloto, en donde se considerd que se deberia hacer con la

pulpa de camaron cruda (Imagen 14).
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magen 14. Pulpa de camarén crudo.

Tabla 1.- Resultados obtenidos de la prueba piloto.

GRUPO CONTROL 0.50 ml 0.45 ml
(Jeringa Convencional)
Dinamico Manual 0.50 ml 0.25 ml
Ultrasénico Pasivo 0.50 ml 0.10 ml
Sonico con Waterpik FLA 0.50 ml 0.20 ml
202®
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11.- PLAN DE ANALISIS.

Hipotesis de investigacion (Hi)

Existira desintegracion completa de materia organica al realizar irrigacion con
hipoclorito de sodio con las diferentes técnicas empleadas con el uso de jeringa

convencional, ultrasénica pasiva, dinamico- manual y Waterpik FLA 202®.

Hipotesis Alterna (Ha)

Existird discrepancia en la desintegracion completa de materia organica al realizar
irrigacion con hipoclorito de sodio con las diferentes técnicas empleadas con el uso

de jeringa convencional, ultrasonica pasiva, dindmico- manual y Waterpik FLA

202®.

Prueba estadistica.
Kruskal - Wallis.
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12.- ASPECTOS ETICOS.

Investigacion sin riesgo.

Este estudio desarrollard el aspecto de investigacion sin riesgo ya que habra pruebas de
manera fisica en este caso en los tubos de ensayo Eppendorf™ con labio, por lo que no

existira dafos al operador ni a un tercero.
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13.- TRABAJO DE CAMPO.

En el periodo que comprende de mayo a agosto del 2022, se realizé el trabajo de campo
dentro de la facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Puablica en la clinica de la
especialidad de endodoncia UNICACH. Este trabajo estuvo realizado por el cirujano dentista

Jesus Enrique Gonzalez Ldpez.
Preparacion de las muestras.

Para la realizacién de este estudio se determinaron un total de 124 tubos de ensayo
Eppendorf™ con labio de 1.5 mililitros, de los cuales 4 tubos de ensayo Eppendorf™ se
determinaron para la prueba piloto y 120 tubos para trabajo de campo hipoclorito de sodio al
5,25% (Imagen 15).

Imagen 15. Tubos de ensayo.

En el caso de la pulpa de camaron se tratd después de la compra en el mercado del norte de
la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, refrigerandolo para que este no se deshidratara
(Imagen 16). Posteriormente se utiliz6 como materia organica para este estudio, se triturd
(Imagen 17) y se coloco dentro de los tubos Eppendorf™ con referencia de 0.5 ml. del tubo
de materia organica (Imagen 18). Posterior a esto, se coloc6 la materia organica
superficialmente en el labio del tubo Eppendorf™, se le colocé tela tul para que éste no se

escapara (Imagen 19).

Se realiz6 dos accesos a cada tubo de ensayo Eppendorf™ (Imagen 20), uno para el
instrumento utilizado en cada método y grupo de técnica de irrigaciéon (Aguja Endo Eze™
ULTRADENT®, Punta de gutapercha 60 Hygienic COLTENE®, punta de ultrasonido
ED4D y Endo Eze Capillary™) y la otra abertura para el eyector (cdnula endodontica).
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Imagen 16. Camaron crudo entero. Imagen 17. Trituracién de camardn.

L

Imagen 19. Tela Tul.

Imagen 20. Accesos en cada tubo de ensayo.
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Estandarizacion de las muestras.

Se utilizo 5 jeringas de 10 ml para la irrigacion con hipoclorito al 5.25%, irrigado con aguja
Endo Eze ™ ULTRADENT®, determinando un tiempo de 5 ciclos de 20 segundos.

Divisién de los grupos.

En los tubos de ensayo Eppendorf™ previamente limpios y con la materia organica dentro,
se dividieron en cuatro grupos de 30 tubos; 3 grupos experimentales y 1 grupo control (Ver
tabla 2).

Tabla 2. Grupos experimentales de acuerdo a la técnica de irrigacion.

Grupo control 30 Jeringa convencial.
Grupo 1 30 Técnica dindmica-manual.
Grupo 2 30 Técnica Ultrasdnica pasiva.
Grupo 3 30 Técnica Sonica con Waterpik
FLA 202®
Total 120

Manipulacion de las muestras.

Los tubos se colocaron en una gradilla para tubos Eppendorf™, quedando la punta del tubo

Eppendorf™ hacia abajo, esto para una mejor estabilidad.
Grupo control.

Dentro del grupo control se uso la técnica con jeringa convencional, se coloco en el tubo de
ensayo Eppendorf™, 0.5 ml de materia organica (pulpa de camarén). Dentro de los dos
accesos, en el primero se coloco Jeringa de 10 ml con aguja Endo Eze™ ULTRADENT y en
la segunda la canula endoddntica el cual ayud6 a eyectar restos de hipoclorito por cada

recambio de hipoclorito al 5.25%, 5 ciclos de 20 segundos, asi en los 30 tubos de ensayo.
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Grupo 1: Técnica dinamica -manual.

Se realizo la técnica dinamica- manual con la utilizacién de punta de gutapercha #60 de
Hygienic COLTENE®, se colocd en el tubo de ensayo Eppendorf™, 0.5 ml de materia
orgénica (pulpa de camardn), realizando movimientos de entrada y salida. Dentro de los dos
accesos, en el primero se coloco la gutapercha #60 y en la segunda la canula endoddntica con

intercambio de hipoclorito de sodio al 5.25%, 5 ciclos de 20 segundos.
Grupo 2: Técnica ultrasonica pasiva.

Se uso la técnica ultrasonica pasiva con la utilizacion de punta ED7 con el uso de S6
Ultrasonic Scaler™, se coloc6 en el tubo de ensayo Eppendorf™, 0.5 ml de materia organica
(pulpa de camardn). Dentro de los dos accesos, en el primero se coloco la punta ED4D y en
la segunda la canula endoddntica con intercambio de hipoclorito de sodio al 5.25%, 5 ciclos

de 20 segundos.
Grupo 3: Tecnica con sistema Waterpik FLA 202®.

Se realizé la técnica con sistema Waterpik FLA 202® con el intercambio de la punta del
sistema por la punta Endo Eze Capillary por el motivo del tamafio de la punta, se colocé en
el tubo de ensayo Eppendorf™, 0.5 ml de materia organica (pulpa de camarén). Siendo
sistema sonico funciona entre 2000 y 10 000 ciclos por minuto. Dentro de los dos accesos,
en el primero se colocd la punta Endo Eze Capillary™ y en la segunda la canula endodéntica

con intercambio de hipoclorito de sodio al 5.25%, 5 ciclos de 20 segundos.

En todos los grupos, una vez pasados los intercambios de 5 jeringas de 10 ml, se
volvieron a colocar en la gradilla para tubos Eppendorf™ para conservarlo y que no hubiese

modificaciones.

Finalmente, se observo a todos los sistemas de irrigacion mediante videos durante
todo el procedimiento, donde se registrard cuanta materia organica se ha eliminado por cada

tubo Eppendorf™
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Método de observacion.

Los videos tomados por cada tubo Eppendorf™, mostraron el proceso por el cual cada técnica

disolvié en conjunto con el hipoclorito de sodio al 5.25%, siendo analizadas en el software

adobe premier pro.

Los datos obtenidos de cada muestra fueron vaciados en una tabla del programa

Excel, para ser analizado por el programa estadistico IBM SPSS Statistics Editor Version 25.
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14.- RESULTADOS.

El peso total en gramos de cada tubo de ensayo Eppendorf es 0.50, de los cuales se obtuvo
un peso final de 0.25 (50%) gramos (n=13) con la técnica con jeringa convencional, para el
grupo de la técnica dindmico- manual se obtuvo un total de 0.40 gramos (n=10), para el grupo
de la técnica ultrasonica pasivo se obtuvo un peso final de 0.20 gramos (n=15) y finalizando
el grupo de la técnica sonica con Waterpik FLA 202 obtuvo un peso final de 0.25 gramos
(n=20) (Tabla 3)

Tabla 3. Comparacion de peso final en gramos de materia remanente con cada técnica de

instrumentacion.

.05 2 0 0 0 2
10 3 0 0 0 3
15 1 0 9 2 12
.20 4 2 15 3 24
.25 13 2 6 20 41
.30 0 7 0 4 11
.39 0 7 0 1 8
40 5 10 0 0 15
45 2 2 0 0 4
30 30 30 30 120

Se realizé la prueba estadistica Kruskal - Wallis la cual demostr6 que el valor p es igual a

.000 por lo que rechazamos nuestra hip6tesis (Tabla 4).
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Tabla 4. Estadisticos de prueba?®.

H de Kruskal-Wallis 52.262
Gl 3
Sig. Asintdtica .000

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Técnica de instrumentacion.

p=< 0.05 rechaza hipotesis

Se desarrolla prueba estadistico Kruskal Wallis comparando en parejas en técnicas de
irrigacion en donde se determino que no existe diferencia entre las técnicas a excepcion entre
técnica con jeringa convencional y la técnica sonica con Waterpik FLA 202 en donde p=
1.000 (Tabla 5)

Tabla 5. Comparacion en parejas de técnicas de irrigacion.

Muestra 1.Muestra 2 Estadistico Error Desv. Estadistico

de contraste Error de contraste Sig. Sig. ajust.

Técnica ultrasdnico pasivo-
Técnica con jeringa 27.150 B.745 3105 .oz 011
convenciona

Técnica ultrasdnico pasivo-
Técnica Sonica con Waterpik -28.433 8.745 -3.366 .001 005
FLA 202

Técnica ultrasdnico pasivo-

TR iz AHrE e o (e 63.017 8.745 7.206 .0o0 .000

Técnica con jeringa
convencional-Técnica Sonica -2.283 8.745 -.261 794 1.000
con Waterpik FLA 202

Técnica con jeringa

convencional-Técnica dinamico - -35.867 8.745 -41M .000 000
manual

Técnica Sonica con Waterpik

FLA 202 Técnica dinamico - 33.583 B.745 3.840 .0on 001
manual

Cada fila prugha la hipdtesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las mismas.
Se muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacidn es .05,
Los valores de significacidn se han ajustado mediante la correccidn de Bonferroni para varias pruehas.
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15.- DISCUSION.

El proposito de este estudio fue evaluar “in vitro” la eficacia de diferentes sistemas de
irrigacion con hipoclorito de sodio para la desintegracion de materia organica siendo estos:
la técnica manual con jeringa convencional, técnica dinamica — manual con el uso de
gutapercha, la técnica ultrasdnica pasiva con el uso de ultrasonido y la técnica sonica con el
uso de Waterpik FLA 202 debido a que en la literatura son las técnicas mas utilizadas para activar

el irrigante durante el tratamiento endodontico ya queaumentan el flujo y la distribucion de los
irrigantes dentro del sistema de conductos.

Segun la teoria de Chow?®? postulada en el afio 1983 el avance de los liquidos a través
de conductos estrechos y cerrados atrapa el aire a su paso, por lo tanto, lo encapsula a nivel
del tercio apical y dificulta que el irrigante cumpla su funcion a este nivel. El estudio de este
fendmeno conocido como la burbuja de aire ha dado como resultado el planteamiento de
nuevas técnicas de irrigacion las que buscan superar esta barrera para el éxito del tratamiento
endoddntico como en este estudio que se observa cuatro técnicas estudiadas en eliminacion
de materia orgénica sugiere el uso de hipoclorito como liquido que se evaluara con cada

técnica.

Para la técnica manual con jeringa convencional se utilizaron agujas 27G. En el
estudio realizado por Boutsioukis y cols % se demostré que la aguja debe localizarse como
minimo a 3mm y como maximo a 6mm de la longitud de trabajo para garantizar que la
solucion llegue hasta el tercio apical. Por eso, en nuestro estudio en el grupo de la jeringa
convencional de irrigacién, limitamos la profundidad de penetracién a 2 mm de la longitud

de trabajo, similar al uso clinico de la jeringa de irrigacion.

Dentro de las técnicas evaluadas introducimos la dindmico-manual ya que autores
como McGill y cols % y Huang y cols.®® demostraron en sus estudios que realizando
movimientos de 2-3 mm con un cono maestro de gutapercha en un conducto instrumentado
se puede producir un efecto hidrodinamico eficaz mejorando el desplazamiento y cambio de
irrigante. En este estudio se utiliz6 un cono de Gutapercha mayor (#60) adaptado a la pared

en este caso de los tubos Eppendorf.
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Como técnicas guiadas por una maquina utilizamos la técnica ultrasonica pasiva y la
técnica sonica con el uso del Waterpik FLA 202 ya que se ha demostrado en la literatura que
las técnicas de activacion sonica y ultrasonica presentan mejor limpieza de los conductos

laterales en comparacién con la jeringa convencional de irrigacion.

En diversos estudios la influencia del tiempo de irrigacion en la eficacia de
ultrasonico pasivo no es clara. Destacando en este estudio que se realiz6 5 ciclos de 20 seg
determinado por el grupo control ya que Van der Sluis y cols.®® demostr6 que la activacion
del hipoclorito de sodio remueve mayor cantidad de detritus, en este caso materia organica

(pulpa de camardn) indicando un efecto acumulativo.

Los resultados de este estudio demuestran que existe una cantidad de tejido pulpar en
todos los grupos, afirmando el hecho que se demuestra que ninguna técnica de

instrumentacidn realiza una limpieza completa de las paredes de los conductos radiculares.

Este estudio demuestra que la técnica de irrigacion ultrasonica pasiva es la que
elimina mayor cantidad de materia organica en comparacion con el resto de técnicas. La
técnica ultrasonica pasiva obtuvo los mejores resultados, con diferencias estadisticamente
significativas, en la remocion en comparacion con la jeringa de irrigacion, lo cual coincide
con los resultados obtenidos por Jiang y cols.%” en su estudio. El sistema ultrasénico pasivo
segun el estudio de Sluis et al®® recomienda irrigar cada conducto durante 1 minuto y proceder
hacer recambio del irrigante ya que no solo dependera de la concentracion de la solucion sino
también del recambio, en esta investigacion se realizé con 5 cada 20 segundos comprobando

efectividad.

El sistema de irrigacion sonico Waterpik FLA 202® obtuvo los resultados menos
favorables resultados en comparacion con técnica ultrasénico pasivo, sin embargo estos
resultados coinciden con los estudios de Stamos y cols.®® y Sabins y cols.®® Segin Rivera en
2015 en la revision sistematica sobre el EndoActivator el estudio revel6 que la gravedad de
extrusion y limpieza del irrigante en la porcion apical que producia el EndoActivator era

menor que la irrigacion ultrasénica y la irrigacidn con jeringa convencional, en este caso se
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comprobd que la Jeringa convencional y la técnica sénica que aqui es representado por el

Waterpik FLA 202® no tuvieron diferencias pero fueron menores que el ultrasénico pasivo.

Shenoy Ay cols®®, evalu6 que Waterpik Power Flosser es un dispositivo de activacion
que se utiliza para pasar el hilo dental en las areas interdentales; el cual tiene un mecanismo
de accion muy similar al del EndoActivator; ademas, las puntas del EndoActivator y las del
sistema power flosser son intercambiables. Por lo cual se realiz6 una comparacion con este
dispositivo, a pesar de tener diferencias monetarias mas elevadas para su adquisicion del
EndoActivator con la del sistema Waterpik Power Flosser® que se utiliza con limas de
niquel-titanio adheridas a las puntas del activador. En este estudié evaluamos el Waterpik
FLA 202®, como un aparato de sistema de irrigacién sénica en comparacion con las demés

técnicas.

Al analizar la cantidad de tejido pulpar remanente de cada técnica no encontramos
diferencias estadisticamente significativas (P > 0,05) en este caso 0,000 a excepcién entre
técnica con jeringa convencional y la técnica sonica con Waterpik FLA 202 en donde p=
1.000. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Klyn et al.”® y Evans et al.”* al
encontrar mayor cantidad de detritus a 1 mm apical, confirmando que el tercio apical de
conductos es el area mas dificil de limpiar, desarrollando en este estudio y confirmando la

cantidad de materia organica que se observé al final.

Esta investigacion sugiere que el movimiento de la solucion genera un flujo constante,
como las técnicas asistidas por maquinas, y no como en las técnicas manuales. Este flujo
generado es importante en la limpieza a lo largo del conducto radicular, para garantizar el

éxito del tratamiento endoddntico.

Para la eleccion del sistema de irrigacion conveniente en el area clinica se deben
considerar diversos factores como: componentes del sistema; modo de activacion para la
solucion irrigante (tiempo y forma de aplicacion), asi mismo el volumen de irrigante utilizado
esta directamente relacionado con la efectividad en la limpieza de los conductos radiculares

cuando se emplean técnicas de activacion del irrigante.
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Aunque este estudio se realiz6 en tubos Eppendorf y utilizando pulpa de camarén como
materia organica, se debe tomar en cuenta para su importancia clinica, que no en todos los
casos solo encontraremos materia organica, esto dependera del diagnostico pulpar previo al
diagnostico, ya que existiran casos los cuales encontremos tejido necrotico, exposicion de
cavidad el medio oral , por ende en este estudio se demostro la importancia de las técnicas
utilizadas son efectivas en cierta manera para la eliminacion sin embargo la técnica
ultrasénica pasiva (PUI) es méas efectiva.
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16.- CONCLUSIONES.
En este trabajo de investigacion se evaluo la eficacia mediante la agitacion con hipoclorito

de sodio en la desintegracion de materia organica en el uso de diferentes técnicas de
irrigacion. La mayoria de las técnicas de irrigacion usan aditamentos, tiempos 0 métodos
diferentes el cual nos ayuda a eliminar microorganismos, barrillo dentinario y materia

orgéanica.

1.- Al evaluar la cantidad de materia organica en los tubos Eppendorf® con el sistema
de irrigacion manual con jeringa convencional no encontramos diferencias estadisticamente

significativas.

2.- Al evaluar la cantidad de materia organica en los tubos Eppendorf® con el sistema

de dindmico - manual no encontramos diferencias estadisticamente significativas.

3.- Al evaluar la cantidad de materia organica en los tubos Eppendorf® con el sistema

de ultrasonico pasivo no encontramos diferencias estadisticamente significativas.

4.- Al evaluar la cantidad de materia organica en los tubos Eppendorf® con el sistema
sonico con el uso de Waterpik FLA 202® no encontramos diferencias estadisticamente

significativas.

5.- Al comparar los sistemas de irrigacion: Sistema manual con jeringa convencional,
sistema dinamico- manual, sistema ultrasénico pasivo y sistema sénico con el uso del
Waterpik FLA 202® no hubo diferencias estadisticamente significativas en la remocion de
materia organica. Sin embargo, la técnica ultrasonica pasiva fue la que obtuvo mejores

resultados.

La eliminacion de materia organica en este estudio destacé el uso de hipoclorito de
sodio al 5.25% en un intervalo de tiempo y cambios entre jeringa y jeringa igual uno de otra
técnica de irrigacion. Por ende, hay que tener en cuenta la activacion de hipoclorito con las
intenciones deseadas después de la instrumentacion con cualquier sistema de limas y como
protocolo final, para la eliminacion de materia organica dentro de cada 6rgano dentario y
poder tener una obturacion deseada, para que ya activados la eficacia de estas técnicas.

Actualmente ya existen casas comerciales que estan elaborando su propio sistema de
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irrigacion, asi que mas adelante sera interesante comparar cada sistema para que el operador

tenga confianza y se tenga un tratamiento eficaz y eficiente en el tratamiento de conductos.
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