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RESUMEN

El agente irrigante deberia alcanzar la totalidad del conducto radicular, inclusive las zonas
mas apicales, para mejor la limpieza y desinfeccion. Sin embargo existe el riesgo de la
extrusion del mismo a los tejidos periapicales. El presente estudio con disefo experimental
tuvo el objetivo de evaluar la extrusion apical del agente irrigante endoddntico de acuerdo a
la técnica de irrigacion durante la irrigacion final en dientes naturales, ex vivo. Se utilizaron
46 dientes anterosuperiores naturales extraidos con conducto Unico y las raices se
sumergieron en una gelatina conductora incolora. Una aguja de irrigacion/aspiracién fue
colocada a 2 mm de la longitud de trabajo y se irrigaron los conductos con una solucién de
contraste a 4 ml/min durante 60 s. En 18 dientes se utilizd la técnica de irrigacidon por jeringa
y en los 18 restantes se utilizd la técnica por presién negativa. Los controles positivos y
negativos estaban compuestos por 5 dientes cada uno. Se evaluaron presencia y area de
extrusion. La prueba Chi? encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p <0,001)
entre la presencia de extrusion y la técnica de irrigacion. El area mediana de extrusion
provocada por irrigacién por jeringa (0,645 mm?) fue estadisticamente mayor a la provocada
por la irrigacién por presion negativa (0 mm?) (U Mann Whitney, p <0,001). Se concluyd que
la irrigacién por presién negativa produce menos extrusién de la solucién irrigante, no sélo en
frecuencia sino también en area de extrusion comparado con la irrigacion por jeringa.

Palabras Clave: Irrigacion por presidon negativa; Irrigacion por jeringa; extrusion,
endodoncia, conductos radiculares.

Irrigant extrusion according to irrigation technique in
human teeth, ex vivo

ABSTRACT

Root canal irrigants should be able reach the entire root canal system, including the most
apical portions, in order to achieve better cleaning and disinfection. However, there exists a
risk of irrigant extrusion to the perirradicular area. The present study had an experimental
design with the purpose of evaluating irrigant apical extrusion of the endodontic irrigant
according to the irrigating technique during final irrigation y extracted human teeth, ex vivo.
Forty six anterior upper single canaled teeth were used and the roots were embedded into a
conducting transparent gel. An irrigating/aspirating needle was placed 2 mm from working
length and irrigation was performed with a contrast solution at 4 ml/min during 60 s.
Eighteen teeth were used for syringe irrigation and negative pressure irrigation each.
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Additionally, 5 teeth were used for positive and negative controls, each. The presence and
extrusion area were evaluated. The Chi® test found a statistically significant asociation (p <
0,001) between extrusion and irrigation technique. The median area of extrusion by syringe
irrigation (0,645 mm?) was statistically greater than that by negative pressure irrigation (0
mm?) (Mann Whitney U, p <0,001). In conclusion, the frequency and extent of extrusion
caused by negative pressure irrigation was less compared to syringe irrigation.

Keywords: Negative pressure irrigation, Syringe irrigation, Extrusion, Endodontics, Root
canals.

INTRODUCCION

La eliminacion de las bacterias viables, toxinas microbianas, restos de tejidos organicos y
detritus dentinarios del sistema de conductos radiculares puede lograrse por medio de la
irrigacion (1). Sin embargo la morfologia de estos sistemas dificulta el total desbridamiento
del contenido del conducto, debido a que la instrumentacién sola no logra tocar toda la
superficie de las paredes del sistema de conductos radiculares (2). Por esta razon, la
preparacion mecanica debe ser apoyada por la irrigacion del conducto radicular con
soluciones desinfectantes y quelantes durante el tratamiento. Asimismo, el ensanchamiento
de los conductos durante la instrumentacion permite que las soluciones irrigadoras alcancen
las zonas mas profundas del sistema de conductos radiculares (3).

La efectividad y seguridad de la irrigacion depende de como se realice (4). Es importante
que los irrigantes alcancen el tercio apical radicular y la mejor manera de lograr esto es
utilizar agujas irrigadoras de menor calibre, ubicadas lo mas cerca posible de la longitud de
trabajo (LT) y ensanchando la zona apical a un tamano minimo del conducto apical de 0,3
mm de didmetro (5). La dificultad para irrigar el area apical del conducto radicular ha llevado
al desarrollo de varias técnicas innovadoras que facilitan la penetracidn de las soluciones (4).
Por otra parte si no se logra un balance entre la seguridad y efectividad, la irrigacion del
sistema de conductos radiculares puede producir la extrusién del irrigante a la regién
periapical y las consecuencias adversas asociadas a ella (6,7).

Las técnicas de presidén apical negativa facilitan una mejor limpieza (8), desinfeccién (9),
menor dolor posoperatorio (10) y menos extrusion apical del irrigante (11-13) en
comparacion con la irrigacion por jeringa. Ademas, permite un mayor volumen del irrigante
(14,15) y un mejor desbridamiento (16) de la porcién apical del conducto radicular. Hasta la
fecha, la mayoria de las publicaciones sobre la eficacia de la irrigacion por presién negativa
fueron utilizando la EndoVac (EV) (SybronEndo, Orange, CA). Una nueva aguja (aguja INP,
Mikuni Fine Engineering Inc., Nagano, Japoén) utiliza el mismo concepto de irrigacién por
presion negativa pero con un disefo diferente (15). El objetivo de este estudio fue evaluar la
extrusion apical del agente irrigante endoddntico de acuerdo a la técnica de irrigacion durante
la irrigacion final en dientes naturales, ex vivo. La hipotesis nula fue que no habia diferencias
entre ambas técnicas en cuanto a la frecuencia y area de extrusion.

MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se utilizaron las raices de dientes anterosuperiores naturales
extraidos con conducto Unico. Los dientes, provenientes del banco de dientes de la Facultad
de Odontologia, Universidad Nacional de Caaguazu fueron inspeccionados previamente,
visualmente para observar caries radicular, lineas de fractura, reabsorcion apical vy
radiograficamente calcificaciones, tratamiento de conducto previo y reabsorciones internas.
Los dientes que no presentaron ninguno de los hallazgos anteriormente mencionados fueron
preseleccionados y almacenados en agua. La estimacion del tamafio de la muestra fue
calculada con el software de G*Power 3.1.9.2, en base a la variable &rea de extrusion,
estimandose que un total de 34 dientes (2 grupos de 17 dientes cada uno) seria necesario
para detector un tamafio de efecto igual a 1 por medio de la prueba t de student con poder
estadistico de 80% y con un error tipo I de 0,05 (a dos colas). Finalmente fueron utilizados
18 dientes para cada grupo experimental y 5 dientes para los controles positivos y negativos,
cada uno.
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Preparacion del diente

La corona de cada diente fue seccionada horizontalmente dejando el tercio cervical de la
misma con el fin de garantizar el acceso en linea recta y proporcionar un depésito para la
solucion irrigante. La superficie incisal plana sirve como referencia para la determinacion de
la longitud de trabajo (LT). La longitud del conducto de cada diente se midié mediante la
insercién de una lima K #08 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) en el conducto hasta
observar la punta de la lima en el foramen apical y la LT se determind restando 1 mm a la
longitud del conducto. Los conductos fueron ampliados hasta el tamafo 40/0,04 de conicidad
usando limas rotatorias de la marca ProFileTM NiTi (Dentsply Maillefer). Para asegurar la
permeabilidad y estandarizar el tamafio del foramen apical, se introdujo una lima tipo k
#25/0,02 de conicidad hasta 1 mm mas alla del foramen apical.

Después de lavar cada conducto con agua destilada, un cono de gutapercha de tamano
40/0,04 de conicidad fue insertado en el conducto hasta la LT para evitar la invasion de la
gelatina incolora en el conducto. A continuacién, cada diente se fijé a un frasco de vidrio
transparente con resina autopolimerizable. Luego, el frasco fue llenado con gelatina liquida
de tal forma que la raiz quedara completamente cubierta. Después de endurecer la gelatina,
se retird el cono de gutapercha. Los dientes fueron asignados aleatoriamente cada uno de los
grupos

Procedimientos de irrigacion

Una solucion de contraste (SC) fue preparada usando 10 ml de detector de caries (S rojo
acido 52, Visucarie, Maquira, Maringda, Brasil) mezclado con 1 L de solucién salina (15). La
aguja de presidon negativa intracanal (iNP) (Mikuni Fine Engineering Inc., Nagano, Japon)
colocada a 2 mm de LT se utiliz6 tanto para presién negativa e irrigaciéon por jeringa con el
fin de evitar variables de confusidon relacionadas con el disefo de la aguja.

Irrigacion por presidon negativa: La aguja iNP colocada a 2 mm del LT estaba conectada a la
linea de succion del sillon dental, calibrada a -21 kPa. La SC fue depositada en la camara
pulpar a una velocidad flujo de 4 ml/min durante 60 s.

Irrigacion por jeringa: Igual que en la presion negativa, salvo que la aguja iNP colocada a 2
mm de la longitud de trabajo fue conectada a la bomba peristaltica y la aguja de aspiracion
colocada en la entrada del conducto.

Las raices de los controles negativos fueron pintadas con dos capas de esmalte para ufas
antes de colocarlos en la gelatina para cerrar toda via que pueda comunicar el conducto con
la gelatina. En cambio, los controles positivos fueron irrigados igual que la irrigacion por
jeringa salvo que la aguja se profundizo hasta encontrar resistencia y disminuir asi el espacio
de reflujo.

Inmediatamente después de los procedimientos de irrigacion fue tomada una imagen
digital estandarizada con una lente macro (EF 100 mm f/2,8 USM, Canon Inc., Tokio, Japon)
unida a una camara digital réflex (Canon Rebel T3; Canon Inc.) fijada a una distancia de 15
cm. El frasco se colocd delante de un fondo blanco que fue iluminado con un dispositivo de
luz LED. Cuando se observaba la extrusion, el frasco se colocaba de manera que el area mas
grande de extrusién podria ser fotografiada; si no se observaba extrusién el diente era
fotografiado desde una proyeccion bucal/lingual. Las imagenes fueron analizadas con el
software Image] (National Institute of Health, Bethesda, MD, Estados Unidos de América)
para determinar la presencia de extrusidon y luego para calcular el area de extrusién, si
estaba presente.

La variable independiente fue el tipo de irrigacidon y las variables dependientes fueron la
frecuencia de extrusion de SC y el area de extrusidon. Para determinar asociacion entre el
tipo de irrigacidn y la frecuencia de extrusién se utilizé la prueba del Chi?. Se corroboré que
los datos no estaban distribuidos normalmente (Prueba de Shapiro-Wilk; p<0,005), y por
medio de la inspeccion de los histogramas se observo que las distribuciones de los datos no
eran similares; por lo cual se utilizd la prueba U de Mann-Whitney para determinar
diferencias significativas entre las dreas de extrusion provocados por las dos diferentes
técnicas de irrigacion; fijandose el nivel de significancia en 0,05. Se utilizd el paquete
estadistico R versién 3.2.1. (17) para los andlisis estadisticos.
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RESULTADOS

Se observo extrusidon en todos los controles positivos pero no se observd extrusion en
ninguno de los controles negativos. La frecuencia de extrusion se muestra en la Tabla 1. La
prueba del Chi? encontré una fuerte asociaciéon (¢p=0,723), estadisticamente significativa (p
<0,001), entre la frecuencia de extrusion y el tipo de irrigacion. El area mediana de extrusion
provocado por irrigacién por jeringa (0,645 mm?) fue estadisticamente mayor al provocado
por la irrigacién por presién negativa (0 mm?) (U Mann Whitney, p <0,001, r=0,753
(magnitud del efecto)). Imagenes representativas pueden observarse en la Figura 1.

Tabla 1. Frecuencia de extrusiéon y mediana, Q1 y Q3 del area de extrusion de acuerdo con
el tipo de irrigacion.

Mediana (Q; y Qs) del area de

H - =2 =4 .a

Tipo de irrigacion Extrusion extrusion (mmz)"
Irrigacion por jeringa 15/18 (83,3%) 0,65 (0,24 - 1,05)
Irrigacidn por presidon negativa 2/18 (11%) 0(0-0)

aChi%, p < 0.001
®U de Mann Whitney, p < 0.001

Figura 1. (a) Imagen representativa del diente antes de los procedimientos de irrigacién. (b)
Diente irrigado por la técnica de presion negativa sin extrusion apical; (c) Diente irrigado por
la técnica de presién negativa con extrusién apical; (d) Imagen representativa de la extrusion
de la SC luego de ser irrigado por la técnica de irrigacién por jeringa.

DISCUSION

El presente estudio evalud la frecuencia y el area de extrusion de una solucion de contraste
utilizando dos técnicas de irrigacién, ex vivo. Los resultados muestran que la frecuencia de
extrusion, asi como la extensidn de la extrusion incrementan cuando se utiliza la irrigacion
por jeringa con una aguja de extremo abierto en comparacién con la irrigacion por presion
negativa. Estos resultados estan de acuerdo con estudios anteriores que compararon ambas
técnicas de irrigacion (11,12,18). El presente estudio utilizd una configuracion similar a
estudios anteriores (11,12), que consistia en un diente humano extraido con la raiz
sumergida en un gel que simula los tejidos periapicales, y por lo tanto crea un sistema
cerrado. Sin embargo, no se sabe si la resistencia ejercida por el gel es mayor, menor o igual
que la ejercida por los tejidos periapicales in vivo. No obstante, todas las muestras fueron
afectadas por igual. En contraste con estudios anteriores, donde el area decolorada
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representaba la extrusién del irrigante utilizado, el presente estudio utilizé una solucidon de
contraste y las areas coloreadas representaban la extrusion (Figura 1c, d). La viscosidad
dindmica, la tensién superficial y la densidad de la solucién resultante fueron 1.245 mPa.s,
0,079 N/m y 1.005 kg/m?3, segln lo reportado por Adorno et al. (15). La SC tiene una
viscosidad dentro del rango reportado por Bukiet et al. (19) para el hipoclorito de sodio, pero
menor densidad (20). Otra limitacién de este estudio fue que se midid la extrusién de la SC
en una superficie de dos dimensiones y no el volumen real de SC extruido. Aunque el
montaje de las piezas dentarias en el gel transparente permite la grabacion de una imagen
del area de extrusidn mas grande, no puede hacerse una correlacién precisa con el volumen
real de SC extruido.

El disefio experimental permitié una comparacion directa entre irrigacion por jeringa y por
presion negativa, manteniendo constantes otros factores que anteriormente se han
demostrado que afectan la extrusion, como el tamafio de la constriccion apical (21), el
tamafo de la preparacién apical (12), el disefio de la aguja (21-23), distancia de la punta de
la aguja a la longitud de trabajo (24) y la velocidad de flujo de irrigacion (24). Como el
disefio y el tamano del orificio de salida de la aguja pueden afectar la velocidad de la solucion
irrigante al salir de la aguja, la misma aguja fue utilizada para la irrigacion por jeringa y la
irrigaciéon por presién negativa. De esta manera se evitd la introduccién de variables de
confusién. El volumen de SC que fluyd por la region apical del conducto radicular se considerd
igual en ambos grupos porque ningun desbordamiento se observd durante la irrigacion por
presion negativa. Un estudio reciente (25) reportdé que un volumen mediano de 4 ml alcanzé
la regidn apical cuando se utilizé una velocidad de flujo de 4 ml/min. Una velocidad de flujo
de 4 mil/min puede parecer baja teniendo en cuenta reportes de velocidades de flujos
utilizadas por clinicos que presentan una media de 17,4 y 13,2 ml/min con agujas de calibre
27 y 30, respectivamente. Sin embargo, el aumento de la velocidad de flujo da lugar al
aumento de la presién apical independientemente del disefio de la aguja (26,27) y el
aumento de extrusion (24). Por lo tanto la velocidad de flujo utilizada en el presente estudio
se decidié con base al estudio realizado por Park et al (26), quienes reportaron que las
velocidades de flujo mas alld de 4 ml/min aumentan la presion apical pero no el reemplazo
del agente irrigante.

Aungue se observd extrusidon utilizando ambas técnicas de irrigacién (Tabla 1), la
frecuencia de extrusion fue significativamente mayor para la irrigacion por jeringa, lo que
estd de acuerdo con estudios anteriores (11-13,18). Ademads, el area de extrusion fue
también significativamente mayor usando la irrigacion por jeringa, resultado similar a lo
reportado por estudios anteriores (11,12,18). Sin embargo, una comparacion directa con
estudios anteriores es dificil porque diferentes métodos fueron empleados para realizar las
mediciones en cada estudio. Un estudio reciente (28) introdujo un método de cuantificacion
de la extrusion por medio de una sonda de conductividad. La sonda de conductividad media
los niveles de electrolitos provenientes de la solucién irrigadora (NaOCI) durante la irrigacién
permitiendo registrar los aumentos y asi determinar la ocurrencia de extrusion del hipoclorito
de sodio. La utilizacién de este método revelé mayores detalles y precision pero los
resultados no fueron muy diferentes a lo reportado anteriormente.

Existen varios casos clinicos que reportaron los efectos adversos del hipoclorito de sodio
accidentalmente extruido hacia el peridpice (6,29). Seglin una encuesta (30) realizada a 314
diplomados de la American Board of Endodontics, 132 reportaron que al menos una vez
experimentaron un accidente por extrusion de NaOCl y los accidentes ocurrieron mas
frecuente en pacientes mujeres, en dientes maxilares y en dientes posteriores. Sin embargo,
a pesar de ser una encuesta con disefio retrospectivo donde los participantes tuvieron que
recordar eventos pasados, los participantes pueden considerarse clinicos bien entrenados en
la realizacion de tratamientos de conductos. Una encuesta realizada a odontélogos que
realizan tratamientos de conductos sin especializacion o sin entrenamiento clinico de nivel
posgrado en endodoncia podria arrojar diferentes resultados.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se puede concluir que la irrigacidon por
presion negativa produce menos extrusion de la solucion irrigante, no sélo en frecuencia sino
también en area de extrusion comparado con la irrigacién por jeringa.
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