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RESUMEN

Introduccién: el tratamiento de conductos se centra en la eliminacion del tejido pulpar y el bio-
film. Sin embargo, la complejidad del sistema de conductos, la presencia del lodillo dentinario,
asi como las limitaciones en el disefio de los instrumentos, conllevan en ocasiones al fracaso del
procedimiento. Actualmente la irrigacién tiene un papel fundamental en la penetracién de los
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espacios de dificil acceso, por lo que se han desarrollado diferentes protocolos para optimizar los
resultados. Objetivo: comparar XP-Endo® Finisher versus irrigacion ultrasdnica pasiva, utilizando
EDTA como protocolo de irrigacion final para eliminar el lodillo dentinario, derivado del tratamien-
to de conductos. Material y método: estudio in vitro en 32 primeros molares inferiores, las raices
mesiales se instrumentaron con el sistema Waveone Gold 0.25/07 (Dentsply®); se irrigaron con
NaOCl al 5.25%. Para el protocolo final de irrigacion los dientes se dividieron aleatoriamente
en cuatro grupos: Grupo 1; sin irrigacion. Grupo 2; irrigacion con eDTA sin activacién. Grupo 3;
irrigacion con epTA activado con ultrasonido. Grupo 4; irrigacion con epTA activado con XP-Endo®
Finisher. Las raices instrumentadas se dividieron longitudinalmente, para observarlas a través
del microscopio de barrido, se tomaron fotomicrografias de los tibulos dentinarios, los cuales se
cuantificaron mediante una escala de tres puntajes, y una propuesta de conteo de tibulos denti-
narios. Ambos métodos se sometieron a un anélisis estadistico de Chi-cuadrado (X?). Resultados:
XP-Endo® Finisher mostré diferencias significativas en la eliminacién del lodillo dentinario sobre
lairrigacion convencional, aprecidandose mayor nimero de tabulos dentinarios abiertos (P<0.05).
Sobre los métodos de conteo, solo uno mostré diferencias significativas para XP-Endo® Finisher
en los tres tercios. Conclusiones: ninguno de los métodos logrd eliminar por completo la capa de
lodillo dentinario, sin embargo, XP-Endo® Finisher mostrdé mayor eficacia en el tercio apical.

Palabras clave: Lodillo dentinario, XP-Endo® Finisher, ultrasonido, tabulos dentinarios, enTa

INTRODUCCION

El sistema de conductos radiculares es de gran complejidad en cada diente, donde se incluyen
irregularidades anatémicas; como los conductos accesorios, laterales, istmos y deltas apicales,
que junto con los microorganismos son vectores para generar una patologia pulpar. Durante la
instrumentacion se busca desorganizar el biofilm, eliminar los restos de tejido organico dentro
de los conductos, y desalojarlos mediante la irrigacion. No obstante, la acumulacion de dese-
chos y la formacion de la capa de lodillo dentinario, también contribuye a la retencién de tejido
y bacterias, que en conjunto con las areas no instrumentadas representan focos potenciales de
reinfeccion, que ponen en riesgo el éxito del tratamiento'.

Lairrigacion con un agente antimicrobiano efectivo produce el arrastre fisico de las bacterias
y los escombros producto de la preparacién. Adicionalmente, desde el punto de vista quimico,
los irrigantes maximizan la desinfeccién del conducto radicular, y facilitan la dilucién de tejidos
orgénicos. La sustancia irrigante mas destacada es el hipoclorito de sodio, excelente antibacte-
riano, capaz de disolver tejido pulpar vital, necrético, ademas de componentes organicos de la
dentinay biopeliculas?. Su velocidad y profundidad de accién dependen de la concentraciény la
temperatura. Sin embargo, su accion no afecta la materia inorganica, creando un bajo impacto
en el lodillo dentinario lo que hace necesaria su asociacion con agentes quelantes, como el 4cido
etilendiaminotetracético (epTA), que elimina los residuos finales y aumenta la permeabilidad de
la dentina, mejorando el sellado de los conductos accesorios y los tibulos dentinarios durante
la obturacion?.

Los sistemas de activacion para eliminar el detritus han dado mejores resultados en el tercio
apical de los conductos radiculares, en comparacién con la irrigaciéon convencional de jeringa
y aguja*, debido a que este Gltimo distribuye la solucion no mas alla de 0-1.1 mm, dando como
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resultado una limpieza inadecuada e incompleta para la compleja anatomia del sistema de con-
ductos radiculares®. Uno de los principales sistemas de activacion es la irrigacion ultrasénica
pasiva, descrita por Weller et al.5, consistente en la transmisién de energia actstica de una lima
oscilante, o un alambre liso, a un irrigante en el conducto radicular. La cavitacion puede pertur-
bary disgregar la biopelicula endoddntica, disminuyendo las bacterias plancténicas, debido a la
formacion de burbujas microscépicas en el irrigante, que luego colapsan y explotan’.

El sistema XP-Endo® Finisher de la marca FKG Swiss endo, a base de niquel titanio con una
aleacion patentada MaxWire (Martensita, Austentita, Electopulido FleX), reacciona a diferentes
niveles de temperatura®. Cuando se enfria, se encuentra en la fase martensita presentando una
forma recta; al calentarse con la temperatura corporal cambia a una fase austenita, presentando
una forma de C en el dltimo tercio, esta propiedad facilita la limpieza final en los tratamientos
de conductos radiculares®.

La lima tiene un ndcleo pequefio con un 1so de 25 de diametro y conicidad cero®, por lo que
fue disefiada para ser utilizada en conductos instrumentados al menos con el mismo calibre™.
Se adapta a lo largo de toda la pared del conducto, sin debilitar la estructura del diente, ya que
no corta dentina'’, permitiendo un mejor manejo en morfologias complejas™, particularmente
en conductos curvos y estrechos. Durante la activacion, la solucion irrigante se agita mediante
un movimiento corono apical dentro del conducto. El instrumento puede expandirse hasta 6
mm de diametro, asegurando el flujo del irrigante en toda la pared del conducto.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio in vitro utilizando 32 raices mesiales de molares inferiores extraidos,
los cuales debian contar con raices divergentes. Al inicio los dientes fueron fotografiados;
posteriormente se tomé radiografia inicial para observar la anatomia y permeabilidad de los
conductos. Previo a la eliminacién de la corona clinica, se realizaron los accesos con una fresa
FG-6 ssw®, y se rectificaron con Endo Z de la marca Dentsply®. Al finalizar, la porcion radicular se
dividié con un disco de carburo de baja velocidad, conservando sélo la raiz mesial, cuya longitud
estandar apico-coronal fue de 15 mm, corroborada con un radiovisiégrafo Planmeca ProSensor®
HD, y una lima 1so 15 tipo K Flexofile Dentsply® Sirona a través de imagenes vestibulo-lingual y
mesio-distal. El apice fue sellado con barniz de ufias para evitar la salida de detritus o irrigante
a través de éste. Las raices fueron montadas en una base de silicon pesado para facilitar su ma-
nipulacion. La preparacion del conducto se inicié con una lima ISO 15 tipo K Flexofile Dentsply®
Sirona, y se utilizé para asegurar la permeabilidad del conducto después de la lima rotatoria.
La preparacion biomecanica se realizé6 con un motor X-Smart® Plus, y el sistema WaveOne®
Gold (Primary 25/.07), ambos de Dentsply® Sirona. Durante la instrumentacion se mantuvo una
irrigacion constante, utilizando 5 mL de hipoclorito de sodio al 5.25% con jeringa hipodérmica,
y aguja 27Ga Endo-Eze™ de Ultradent® Products, Inc. Finalmente se irrigd con 5 mL de solucién
fisioldgica. Posteriormente las raices se dividieron aleatoriamente para recibir los distintos pro-
tocolos de irrigacion.

Control positivo: Se seleccionaron 2 raices a las que no se les aplicd protocolo de irrigacion
final, para observar la acumulacién de lodillo dentinario en las paredes del conducto.

I. Control negativo: Constituido por 10 raices, las cuales fueron irrigadas con 5 mL de MD-Clean-
ser (EDTA Solution MetaBiomed®) al 17% durante 60 segundos, colocando la aguja T mm por
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arriba de la longitud de trabajo, sin realizar activacién adicional del irrigante. Posteriormente se
realizé un lavado con 3 mL de solucidn salina para prevenir los efectos del enTa, seguida de una
descarga de 1 mL de hipoclorito de sodio al 5.25%, y un dltimo lavado con 3 mL de solucién
salina. Finalmente se secaron los conductos con puntas de papel estéril.

Il. Grupo experimental 1: Se incluyeron 10 raices para ser irrigadas con 5 mL de MD-Cleanser
(epTA Solution MetaBiomed®), al 17% activado con el sistema XP-Endo® Finisher durante 60
segundos, a una velocidad de 800 rpm y un torque de 1 Ncm. De acuerdo con las indicacio-
nes del fabricante, se colocé la lima XP-Endo® Finisher en contra-angulo, se fij6 la longitud
de trabajo, mediante el tubo de plastico milimetrado incluido en el blister, y posteriormente
se enfrid mediante spray Endo ICE (Hygienic®, Coltene), con la intenciéon de mantener la lima
recta (fase austenitica), debido a que la punta presenta una forma en C (fase martensitica).
Una vez que la lima se encuentra recta se retira del tubo para introducirla en el conducto. Se
colocd 0.5 mL de irrigante dentro del conducto, se insertd la lima dentro del mismo, se inici6 la
rotacion realizando movimientos longitudinales con una amplitud de 7-8 mm de manera suave,
recargandose sobre las paredes. Se mantuvo la irrigaciéon constante durante 60 segundos con
3.5 ml de epta al 17%. Al finalizar, se retird la lima XP-Endo® Finisher del conducto mientras
continuaba en rotacién (Figura 1).

I1l. Grupo experimental 2: Se seleccionaron 10 raices para serirrigadas con 5 mL de MD-Cleanser
(epTA Solution MetaBiomed®), al 17% activado con ultrasonido DTE-D5° punta E14, utilizando
la funciéon Endo nivel de velocidad 3 durante 60 segundos, siguiendo la secuencia propuesta por
De-Deus et al.: Se colocaron 0.5 mL de irrigante dentro del conducto; se posicioné la punta de
ultrasonido 2 mm por arriba de la longitud de trabajo, y se realizaron tres ciclos de activacion
de 20 segundos cada uno. Entre cada intervalo se hizo un recambio con 1.5 mL de ep7a al 17%,
completando 5 mL. Finalmente se realizé un lavado con 3 mL de solucién salina, seguida de una

Figura 1. Preparacion de la lima. A. Enfriamiento de la lima con Spray Endo ICE (Hygienic).
B. Lima en fase austenitica. C. Lima en fase martensitica. D. Uso de la lima.
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descarga de 1 mL de hipoclorito de sodio al 5.25% y un dltimo lavado con 3 mL de solucion
salina, secando los conductos con puntas de papel estéril.

Al finalizar el protocolo de irrigacién, y con la intencién de observar y cuantificar los tiabulos
dentinarios mediante el microscopio de barrido, las muestras fueron divididas longitudinal-
mente con disco de diamante de baja velocidad. El corte se realizé en las caras vestibular y
lingual de cada raiz antes de alcanzar el conducto radicular. Posteriormente los segmentos fue-
ron separados con ayuda de un cincel, conservando la porcién radicular con mayor estructura.
A esta ultima se le realizaron dos marcas cada 5 mm, a lo largo del conducto instrumentado,
delimitando el tercio cervical, medio y apical.

Las muestras sin protocolo de irrigacion final Control positivo (C+) mostraron una capa
densa de lodillo dentinario sobre la pared del conducto en los tres tercios (Figura 2. A, E, I.). En
el tercio cervical, los tres grupos; irrigaciéon convencional (C-), activacion con XP- Endo® Fini-
sher (ET), y ultrasonido (E2), mostraron diferencias significativas con respecto al grupo control
positivo (C+). De igual manera se observa mayor remocion del lodillo dentinario en este tercio,
comparadas con el tercio medio y apical. (Figura 2). Sobre el tercio medio se observa una mayor
apertura de los tdbulos dentinarios con el sistema XP-Endo® Finisher (Figura 2. G), en algunas
muestras que recibieron la activacién de epTa con ultrasonido se visualiza la pared del conducto
modificada. (Figura 2. H). Finalmente, en el tercio apical las diferencias se vuelven mas signi-
ficativas; las muestras que fueron activadas con sistema XP-Endo® Finisher presentan tiabulos
mas abiertos (Figura 2. K), mientras que en los grupos de irrigacion convencional y activacién
con ultrasonido se observa una mayor cantidad de lodillo dentinario y tdbulos obliterados
(Figura 2. J-L).

Figura 2. Fotomicrografias. Tercio cervical: A. Sin protocolo de irrigacién final. B. Irrigacién
de ebTA 60s sin activacion. C. Irrigacion de epTa 60s activacion XP-Endo® Finisher. D.
Irrigacion de EpTA 60s con activacion de ultrasonido. Tercio medio: E. Sin protocolo de
irrigacién final. F. Irrigacién de epTa 60s sin activacion. G. Irrigacion de epTa 60s activacion
XP-Endo® Finisher. H. Irrigacién de epbTa 60s activacién ultrasonido. Tercio apical: I. Sin
protocolo de irrigacién final. ). Irrigacidon de epbTA 60s sin activacion. K. Irrigacion de epTa 60s
activacién XP-Endo® Finisher. L. Irrigacién de EpTA 60s con activacion de ultrasonido.
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Para contabilizar la presencia o ausencia de lodillo dentinario a lo largo de la superficie del
conducto radicular, se utilizaron dos procedimientos que permiten evaluar mediante fotomicro-
grafias los tlibulos dentinarios; el primero propuesto por Torabinejad et al."?> con los siguientes
parametros:

« Puntaje 1 (sin lodillo dentinario). No hay presencia de lodillo dentinario en la superficie

de los conductos radiculares, los tabulos estan limpios y abiertos.

« Puntaje 2 (lodillo dentinario moderado). Sin lodillo dentinario en la superficie del con-

ducto, los tibulos dentinarios presentan particulas remanentes (debris).

 Puntaje 3 (con lodillo dentinario). El lodillo dentinario cubre totalmente los tibulos

dentinarios

La segunda observacién es una propuesta derivada de esta investigaciéon en busca de un mé-
todo mas objetivo para evaluar la presencia de lodillo dentinario. Para ello se analizaron las
fotomicrografias con el programa de procesamiento de imagen digital de dominio pablico
Image) (National Institutes of Health, NIH), que permitié realizar el conteo de los tibulos den-
tinarios abiertos. Las imagenes se calibraron dentro del programa, tomando como referencia
la escala de 10 um. De las 96 capturas se selecciond una imagen representativa de cada tercio,
y se realizd un acercamiento para determinar el area del tabulo dentinario: La media obtenida
en el acercamiento de los tibulos fue de 2.5 um para cada tercio. Este pardmetro sirvié como
referencia para que el programa contabilizara (nicamente los tibulos que tienen un area igual
o mayor, descartando aquellos de menor tamafno suponiendo que contienen lodillo dentinario.
El conteo de particulas se realizé mediante el despliegue de una imagen contrastada en rojo que
muestra los tibulos que entraron dentro del parametro establecido. Este proceso se realizb en
cada una de las fotomicrografias (Figura 3).

Figura 3. Ejemplos de conteo de tdbulos dentinarios mediante el software Image].
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RESULTADOS

Las cifras obtenidas en ambos sistemas fueron tabuladas en hojas de Microsoft Excel, y se
aplicé la prueba estadistica de Chi-cuadrado (X?) para su evaluacién. Los resultados muestran
diferencias significativas entre el grupo control y los tres métodos evaluados, se observaron
tabulos dentinarios abiertos (P<0.05), sin embargo, ninguno de los métodos eliminé completa-
mente la capa de lodillo remanente (Tablas 1y 2). El analisis estadistico aplicado; muestra en la
escala de Torabinejad una discrepancia en el tercio medio con respecto al programa de Image)
(Tablas 1y 2). La misma aplicacién mostré diferencias significativas para XP-Endo® Finisher en
los tres tercios.

Tabla 1.
Escala Torabinejad

Tercio Cervical

Cédigo Grupos Total Analisis
EDTA XP-Endo°® Ultra Sonido (X2) Tabla (X2)
Finisher Calculado
1 3 9 3 15
2 3 1 6 10
9.487 13.800
3 4 0 1 5
Total 10 10 10 30
Tercio Medio
1 1 5 1 7
2 3 3 4 10
9.487 6.771
3 6 2 5 13
Total 10 10 10 30
Tercio Apical
1 0 0 4
2 2 3 8
9.487 10.583
3 8 3 7 18
Total 10 10 10 30
Tabla 2.

Escala Image]

Tercio Cervical

Muestra Grupos Total Anilisis
EDTA XP-Endo°® Ultra Sonido (X2) Tabla (X2)
Finisher Calculado
A 133 120 236 489
B 273 150 131 554
C 279 391 181 851
28.869 813.648
D 248 248 178 674
E 100 253 124 477
F 76 238 178 492
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Tabla 2.
Continda
Tercio Cervical
Muestra Grupos Total Anilisis
EDTA XP-Endo® Ultra Sonido (X2) Tabla (x?)
Finisher Calculado
G 66 236 36 338
H 256 119 44 419
| 185 288 192 665 28.869 813.648
J 49 406 236 691
Total 1665 2449 1536 5650
Tercio Medio
A 23 128 60 211
B 90 206 105 401
C 104 319 82 505
D 17 358 2 377
E 139 226 129 494
F 39 24 196 259 28.869 908.619
G 7 139 92 238
H 25 132 213 370
| 16 302 217 535
J 10 59 81 150
Total 470 1893 177 3540
Tercio Apical
A 1 89 3 93
B 108 167 39 314
C 87 311 18 416
D 20 324 86 430
E 13 24 1 38
F 9 45 55 109 28.869 737117
G 57 1 59
H 1 73 65 139
| 1 124 48 173
J 146 53 40 239
Total 387 1267 356 2010
DISCUSION

Se ha demostrado en diversas investigaciones que, sin importar el sistema de instrumentacion
utilizado durante la conformacion de los conductos’, siempre se genera una capa de lodillo den-
tinario que se adhiere a las paredes y oblitera los tibulos dentinarios™, como lo observado en las
muestras del grupo control (C-). Esta investigacion revisé la activacion de epTa con ultrasonido y
XP-Endo® Finisher para eliminar la capa de lodillo dentinario. Ambos sistemas favorecieron la lim-
pieza de las paredes del conducto, obteniendo resultados similares a los de Leoni et al.® donde la
disminucion del lodillo dentinario se logré sin importar el método de activacion del epTa. 43
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El sistema XP-Endo® Finisher fue el nico que tuvo accion significativa sobre la capa de lodillo
dentinario, debido a que se observé mayor cantidad de tabulos dentinarios abiertos, particu-
larmente en el tercio apical. Estos hallazgos contrastan con diversas investigaciones sobre la
instrumentacion en dicho segmento, y sefialan que, a pesar de ello, se pueden alojar bacterias
en los tabulos dentinarios, o en el mismo lodillo con alto potencial patégeno, favoreciendo una
irritacion persistente del tejido periradicular, retardando la cicatrizacion', por lo que cualquier
método que mejore las condiciones de esta zona favorece ampliamente el prondstico del tra-
tamiento. Los resultados se analizaron con los dos métodos de puntuacién referidos en esta
investigacion, tanto la escala de Torabinejad, como la propuesta de Image), ambos permitieron
contrastar los diferentes protocolos de activacion del enTa y determinar la eficacia de cada uno
en la eliminacion de la capa de lodillo dentinario. Aunque de manera general los resultados
fueron similares para ambos sistemas, la escala de Torabinejad mostré discrepancia en el ter-
cio medio, lo cual podria ser causado por la apreciacién subjetiva del operador al observar las
fotomicrografias. Por ello, se propone el uso de Image) (National Institutes of Health NIH), un
programa de procesamiento de imagen digital de dominio publico, con el fin de establecer un
método mas objetivo y accesible para cualquier investigador, basado en un analisis cuantitativo.

CONCLUSION

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se puede concluir que la activacion de epTa
con la lima XP-Endo® Finisher mostrd ser mas efectiva en la eliminacién de la capa de lodi-
llo dentinario, en comparacion con el uso de ultrasonido, particularmente en el tercio apical,
donde mostré ser el (nico sistema capaz de tener incidencia significativa, a pesar de la poca
instrumentacion vy las irregularidades de esta area. Estos resultados se podrian extrapolar a la
practica clinica, considerando las ventajas y desventajas que ofrece el sistema. Sin embargo, es
pertinente cuestionar la necesidad de emplearlo de manera generalizada, o utilizarse de manera
selectiva solamente en pacientes que presenten periodontitis apical, o retratamientos con le-
siones persistentes que requieren mayor atencion del tercio apical. Debido a que ninguno de
los métodos evaluados eliminé por completo la capa de lodillo dentinario, las investigaciones
en esta area deben continuar en busca de un protocolo de irrigacion final que garantice por
completo la desinfeccién del sistema de conductos.
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