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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de limpieza del tercio apical de dentina ra-
dicular ex vivo por accion de diferentes soluciones quelantes, con y
sin el uso de ultrasonido mediante microscopia electrénica de barrido.

Materiales y métodos: 40 premolares unirradiculares inferiores fue-
ron instrumentados mecanicamente con el sistema Mtwo e irrigados
con agua destilada. Las muestras fueron divididas en 2 grupos (n=20):
Grupo 1, irrigacion final manual convencional; Grupo 2, irrigacion final
ultrasdnica. A su vez, cada grupo fue dividido segun cada solucion a
analizar (n=5): a) Agua destilada (control); b) EDTA 17%; c) Acido acé-
tico 5%; d) Acido maleico 5%. Las muestras fueron cortadas longitu-
dinalmente y examinadas bajo microscopia electrénica de barrido a
1000x en el tercio apical. Las imagenes obtenidas se cuantificaron con
un score y los datos se analizaron estadisticamente mediante el test Z
adoptando un nivel de significancia de o,05.

Resultados: No se evidenciaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la proporcion de tUbulos dentinarios abiertos del tercio
apical al emplear irrigacion manual o ultrasénica. Todas las solucio-
nes presentaron menor proporcion de tubulos obliterados respecto al
control. EDTA 17% sin ultrasonido y acido maleico 5% con ultrasonido
mostraron significativamente mayor proporcion de tubulos sin barro
dentinario respecto al resto de las soluciones.

Conclusiones: El grado de limpieza del tercio apical radicular producido por
soluciones de irrigacion quelantes resultd similar al emplear irrigacion ma-
nual o ultrasonica. De las soluciones analizadas, EDTA 17% sin ultrasonido
y &cido maleico 5% con ultrasonido evidenciaron mayor grado de limpieza.

Palabras clave: soluciones de irrigacion, activacion ultrasonica, mi-
croscopio electronico de barrido.

ABSTRACT

Objective: TTo evaluate the degree of cleaning of the apical third
of root dentin by the action of different chelating solutions ex
vivo, with and without the use of ultrasonic activation by scan-
ning electron microscopy.

Materials and methods: 40 lower single-rooted premolars were me-
chanically instrumented with the Mtwo system and irrigated with dis-
tilled water. The samples were divided into 2 groups (n = 20): Group
1, conventional manual final irrigation; Group 2, final ultrasonic irriga-
tion. Each group was divided according to the solution to be analyzed
(n = 5): a) Distilled water (control); b) 177% EDTA; ¢) 5% Acetic acid; d)
5% Maleic acid. The samples were cut longitudinally and examined
under scanning electron microscopy at 1000x in the apical third. The
images obtained were quantified with a score and the data were statis-
tically analyzed using the Z test, adopting a significance level of 0.05.

Results: There were no statistically significant differences in the propor-
tion of open dentin tubules in the apical third when using manual or ultra-
sonic irrigation. All solutions had a lower proportion of obliterated tubu-
les compared to the control. 17% EDTA without ultrasonic activation and
5% maleic acid with ultrasonic activation showed a significantly higher
proportion of tubules without smear layer than the rest of the solutions.

Conclusions: The degree of cleaning of the root apical third pro-
duced by chelating irrigation solutions was similar when using
manual or ultrasonic irrigation. Nevertheless, 17% EDTA without
ultrasonic activation and 5% maleic acid with ultrasonic activa-
tion showed a higher degree of cleanliness.

Key words: irrigation solutions, ultrasonic activation, scanning
electron microscopy.
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INTRODUCCION

La irrigacion es una parte clave del tratamiento del canal radicu-
lar. Se considera que es el método mas adecuado para remover
los restos de tejido y el barro dentinario producidos durante la
preparacion (1). El barro dentinario, que es amorfo e irregular en
su estructura, contiene componentes orgdnicos como microor-
ganismos y sus productos metabdlicos, restos necroticos, tejido
pulpar y procesos odontoblasticos asi como componentes inor-
ganicos de la dentina (2).La remocién del barro dentinario au-
menta la permeabilidad dentinaria (3), mejorando la difusiony la
accion de la medicacion intermedia (4) permitiendo y producien-
do una mejor penetracion del material de sellado dentro de los
canales laterales y tubulos dentinarios (5).

Los métodos actuales para eliminar el barro dentinario implican
el uso de un agente quelante en combinacion con otros irrigan-
tes que tienen propiedades de disolucion tisular (6,7).

El acido etilendiaminotetraacético (EDTA) es una solucion que-
lante de cationes bivalentes que forma complejos estables con
iones calcio de la dentina resultando una desmineralizacion de
la superficie del canal radicular (8). Se desmostro que el EDTA
descalcifica la dentina dentro de los 5 minutos a una profundi-
dad aproximada de 20-30 pm (9).

La utilizacion de EDTA 17% seguido por una irrigacion con hipo-
clorito de sodio durante la instrumentacion del canal radicular
se ha sugerido como efectiva para la remocion del barro denti-
nario de las paredes dentinarias (10).

Se evidencio que el uso de EDTA 17% causa erosion de la denti-
na radicular (11). Se propusieron otras sustancias para eliminar
el barro dentinario, como el vinagre de manzana (12, 13), el aci-
do maleico (AM) (14, 15) y el acido citrico (AC) (26). El vinagre
de manzana esta compuesto por acido acético (AA) 5% y acido
malico al 0,35% (17), tiene buena relacion costo-eficacia y es
una sustancia biocompatible (12). Su potencial antimicrobiano
ha sido demostrado (18) pero poco se ha publicado acerca de su
capacidad de limpieza (19).

ElI AM es un acido organico suave que remueve el barro dentinario de la
superficie de los dientes (15) y seria menos citotdxico que el EDTA (20).

La region apical es la porcion del canal que presenta mayor difi-
cultad para la limpieza, esto puede atribuirse a las estrechas di-
mensiones que presenta, lo que impide una efectiva distribucion
de los irrigantes y limita el contacto de las soluciones con las pa-
redes del canal (21).

Canal Abierto 2021; 44; 14-22

La eficaciade lairrigacion depende tanto del irrigante (22) como
de su modo de administracion (23). Se comprobo que la irriga-
cion con aguja en un sistema cerrado es ineficaz para adminis-
trar el volumen y la presion adecuados del irrigante en el tercio
apical (24). Se propone el uso de ultrasonido durante y al final
de la preparacion del canal radicular para favorecer el efecto de
limpieza de las soluciones de irrigacion (25, 26, 27, 28, 29). La
efectividad del ultrasonido en la irrigacion es determinada por
la habilidad de producir cavitacion y una transmision acustica.
Crea burbujas de presion positiva y negativa en las moléculas
del liquido con las que entran en contacto. Plotino y cols. 2007,
demostraron que una activacion ultrasdnica de 30 segundos a 1
minuto es un tiempo suficiente para la limpieza del canal al final
de la preparacion. (30)

El objetivo de este trabajo fue evaluar el grado de limpieza del
tercio apical de dentina radicular ex vivo por accion de diferentes
soluciones quelantes con y sin el uso de ultrasonido mediante mi-
croscopia electronica de barrido (MEB).

MATERIAL Y METODOS

Se emplearon cuarenta premolares inferiores unirradiculares hu-
manos, recientemente extraidos por motivos ortodéncicos, previo
consentimiento informado, de pacientes de ambos sexos de 20 a
30 afios de edad. Los mismos fueron seleccionados en base a su si-
militud en morfologia y tamafio, descartando aquellos que presen-
taban mas de un canal. Fueron almacenados en solucion fisiologica
a 4°C hasta su utilizacion. No se emplearon soluciones desinfec-
tantes a fin de evitar modificaciones en las variables analizadas.
Se cortaron las coronas a nivel de la union amelo-cementaria, utili-
zando piedra diamantada n° 2200 (KG Sorensen, San Pablo, Brasil)
con pieza de mano de alta rotacion y abundante refrigeracion.

Las raices fueron instrumentadas mecanicamente con la secuencia
basica del sistema Mtwo (VDW, Munich, Alemania) hasta la lima
25/06, y motor VDW (Silver, Munich, Alemania), siguiendo las in-
dicaciones del fabricante. Para la determinacion de la longitud de
trabajo, se explord el canal con una lima K-file #10 en toda su exten-
sion, hasta observar que la punta de esta fuera visible en el foramen
apical de la raiz. A esta medida asi registrada se le resté 1 mm, de-
terminando la longitud de trabajo. Durante la preparacion se irrigo
con 2 ml de agua destilada (AD) entre la utilizacion de cada lima.

Posteriormente, las muestras se dividieron al azar en 2 grupos: 1)
irrigacion final manual convencional, sin ultrasonido (SU); 2) irri-
gacion final ultrasonica, con ultrasonido (CU). A su vez, cada grupo
fue dividido segun cada solucion a analizar (n=5): a) AD (control); b)
EDTA 17%; c) AA 5%; d) AM 5%. Las soluciones de irrigacion fueron




preparadas en el Laboratorio de la Catedra de Quimica Bioldgica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman,
hasta 24 horas antes de realizar el experimento. Se ajusto el pH de la
solucion de EDTA 17% con hidroxido de sodio para llevarla a la neu-
tralidad (pH 7,2). Se mantuvieron a 4°C hasta su utilizacion.

La irrigacion final del Grupo 1 (SU) se realizé en cada raiz utilizan-
do aguja 25G (Becton Dickinson Precision Glide, Curitiba, Brasil) y
jeringa de 5 ml (Becton Dickinson, Buenos Aires, Argentina), apli-
cando la cantidad necesaria de solucion para llenar por completo
el canal. Luego de 5 minutos de contacto, se lavd con 5 ml de AD.
Para cada espécimen se prepard un taco de cera rosa, que permitio
mantener la muestra vertical, asegurando que la solucion se man-
tenga en el interior del canal y en contacto con las paredes el tiem-
po deseado sin derramarse.

En el caso de las raices del Grupo 2 (CU), la irrigacion se realizo de
la misma manera que en el Grupo 1 durante 5 minutos. Pero en este
caso, en el primer minuto las soluciones fueron activadas con ultra-
sonido (Ultrasonic Scaler UDS-E LED, Woodpecker, Guilin, Guan-
gxi, China), empleando una punta inactiva que quedaba holgada
en el interior del canal, sin contactar con las paredes de este, a una
potencia 2, equivalente al 50% del maximo.

Una vez completada la conformacion y la irrigacion de las raices, en
ambos grupos, los canales se secaron con puntas de papel estéril.

Posteriormente, las raices se cortaron longitudinalmente en sentido
vestibulo-lingual, realizando muescas con una piedra troncoconica
n°® 2200 (KG Sorensen, San Pablo, Brasil) tanto por vestibular y lin-
gual, sin penetrar en el canal, y fueron finalmente separadas en dos
mitades con la ayuda de una espatula para cemento y un martillo,
resultando 2 mitades por diente (total=8o mitades). Las muestras
fueron almacenadas en tubos eppendorf a 4° C hasta su utilizacion.

Luego de los procedimientos descritos, cada muestra fue secada
con papel de filtro y procesada segun el protocolo para MEB (1°-
Fijacion con glutaraldheido en buffer fosfato; 2°- Deshidratacion
en alcohol etilico de graduacion creciente y acetona 100%; 3°- De-
secacion a temperatura ambiente, congelacion hasta llegar al pun-
to critico de secado; 4°- Montaje en stubs; 5°- Metalizacion).

Se realizd una primera observacion en MEB (Jeol JSM 35 CF, Mun-
delein, Illinois 60060 USA) a 20x para determinar el area de obser-
vacion, la cual se fij6 a 2 mm del limite apical y a 1 mm del limite
cemento-dentinario. Las imagenes se tomaron a una magnificacion
de 1000x y 2000x. Cada imagen se transfirio al editor de imagenes
Paint Windows y sobre la misma se superpuso una trama cuadricu-
lada, donde cada lado de un cuadrado representaba 20 um. Asi, se
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otorgd un porcentaje a cada imagen, que reflejaba el grado de lim-
pieza de la pared dentinaria midiendo la cantidad de tubulos abier-
tos por cuadrado. Finalmente, cada muestra fue puntuada con un
score (31): 0= 100% de los tubulos abiertos; 1= mas del 50% de los
tubulos abiertos; 2= menos del 50% de los tUbulos abiertos; 3= 0%
de los tubulos abiertos.

Para comparar las proporciones de cada solucion dentro de un
determinado score se utilizé el Test Z. El nivel de significancia
adoptado fue o,05.

RESULTADOS

Al comparar la irrigacion manual con la ultrasonica en el tercio api-
cal de los canales radiculares, no se evidenciaron diferencias esta-
disticamente significativas en la proporcion de tubulos dentinarios
abiertos. Sin embargo, todas las soluciones presentaron menor pro-
porcidn de tubulos obliterados respecto al control.

Los resultados expresados en las tablas y figuras, se manifiestan en las
imagenes obtenidas con MEB para las distintas soluciones.

En la Figura 1 se observan los distintos scores para todas las solucio-
nes empleadas SU. Si bien se evidencia que EDTA 17% fue la Unica so-
lucion que presento niveles de score o y score 1, no hubo diferencias
significativas con el resto de las soluciones (Tabla 1), mientras que
EDTA 17% fue la solucion que significativamente presenté menor pro-
porcion de tubulos obliterados (score 3).

Figura 1. Scores en tercio apical luego del contacto con
soluciones sin ultrasonido. milimetros.

AD: Agua destilada; EDTA: EDTA 17%,; AA: Acido acético
5%, AM: Acido Maleico 5%. TA-0: Totalidad de tubulos
abiertos; TA-1: mas de 50%de tubulos abiertos; TA-2:
menos de 50% de tubulos abiertos; TO-3: totalidad de

tubulos obliterados.
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Tabla 1: Tabla de contingencia entre soluciones y score sin
ultrasonido

Cada letra de subindice indica un subconjunto de SCORE
categorias cuyas proporciones de columna no difieren
significativamente entre si en el nivel 0.05. AD: agua

destilada; EDTA: EDTA 17%; AA: ac. Acético 5%, AM: ac.

Maleico 5%. TA-0: totalidad tubulos abiertos; TA-1: mas

de 50% tubulos abiertos; TA-2: menos de 50% tubulos

abiertos; TO-3: totalidad tubulos obliterados.

En la Figura 2 se observan los diferentes scores en todas las solucio-
nes utilizadas CU. Ninguna de las soluciones evidencié 100% de tUbulos
abiertos. AM no mostrd tubulos obliterados (score 3), observandose di-
ferencias significativas con respecto al resto de las soluciones. Ademas
esta misma solucion cuantificd la mayor proporcion de score 1, aunque
no fue significativamente diferente al de las otras soluciones (Tabla 2).

Tabla 2: Tabla de contingencia entre soluciones y score
con ultrasonido

Cada letra de subindice indica un subconjunto de SCORE
categorias cuyas proporciones de columna no difieren
significativamente entre si en el nivel .05. AD: agua
destilada; EDTA: EDTA 17%; AA: ac. Acético 5%, AM: ac.
Maleico 5%. TA-1: mas de 50% tubulos abiertos; TA-2:
menos de 50% tubulos abiertos; TO-3: totalidad tubulos
obliterados.

En la Figura 3 se comparan los distintos scores de EDTA 17% CU
y SU. A pesar de que no existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos analizados, s6lo se observan 100% de
tubulos abiertos en el grupo SU y 100% de tubulos obliterados en
el grupo CU (Tabla 3).

Figura 2. Scores en tercio apical luego del contacto con
soluciones con ultrasonido.

AD: Agua destilada; EDTA: EDTA 17%; AA: Acido acético
5%, AM: Acido Maleico 5%. TA-0: Totalidad de tubulos
abiertos; TA-1: mds de 50%de tubulos abiertos; TA-2:
menos de 50% de tubulos abiertos; TO-3: totalidad de

tubulos obliterados.
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Figura 3. Scores en tercio apical luego del contacto con
EDTA 17% sin ultrasonido y con ultrasonido.

CU: con ultrasonido,; SU: sin ultrasonido. TA-0: Totalidad de
tubulos abiertos; TA-1: mas de 50%de tubulos abiertos;
TA-2: menos de 50% de tubulos abiertos; TO-3: totalidad de
tubulos obliterados.




Tabla 3: Tabla de contingencia entre los scores y los grupos
en EDTA 17%

Cada letra de subindice indica un subconjunto de SCORE
categorias cuyas proporciones de columna no difieren
significativamente entre si en el nivel .05. SU: sin
ultrasonido; CU: con ultrasonido TA-0: totalidad tubulos
abiertos; TA-1: mas de 50% tubulos abiertos; TA-2:
menos de 50% tubulos abiertos; TO-3: totalidad tubulos
obliterados.

En la Figura 4 se analizan los porcentajes de scores para el AA co-
tejando el uso o no de ultrasonido. NingUn grupo presento scores
oy 1.A pesar de haberse evidenciado mayor porcentaje de tUbulos
100% obliterados en el grupo CU y de score 2 en el grupo SU, no
se evidenciaron diferencias estadisticas entre los grupos (Tabla 4).

Tabla 4: Tabla de contingencia entre los scores y los grupos
en EDTA 17%

Cada letra de subindice indica un subconjunto de SCORE
categorias cuyas proporciones de columna no difieren
significativamente entre si en el nivel .05. SU: sin
ultrasonido; CU: con ultrasonido TA-0: totalidad tubulos
abiertos; TA-1: mas de 50% tubulos abiertos; TA-2:
menos de 50% tubulos abiertos; TO-3: totalidad tubulos
obliterados.

En la Figura 5 se analizan los scores para AM CU y SU (Figura D 1
y D2). No se observan en ninguno de los dos grupos el score o. Si
bien se manifiesta que el grupo SU presenta mayor proporcion de
tubulos 100% obliterados y el grupo CU presenta mayor propor-
cion de score 1, no hubo diferencias significativas entre los grupos
analizados. Score 1 se hace visible para el grupo CU sin ser estadis-
ticamente significativo (Tabla g).

Figura 4. Scores en tercio apical luego del contacto con
acido acético 5% sin ultrasonido y con ultrasonido.

CU: con ultrasonido,; SU: sin ultrasonido. TA-0: Totalidad de
tubulos abiertos; TA-1: mas de 50%de tubulos abiertos;
TA-2: menos de 50% de tubulos abiertos; TO-3: totalidad de
tubulos obliterados.

Figura 5. Scores en tercio apical luego del contacto con
acido maleico sin ultrasonido y con ultrasonido.

CU: con ultrasonido,; SU: sin ultrasonido. TA-0: Totalidad de
tubulos abiertos; TA-1: mas de 50%de tubulos abiertos;
TA-2: menos de 50% de tubulos abiertos; TO-3: totalidad de
tubulos obliterados.
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Tabla de contingencia GR *SCORE en AM

Tabla 5: Tabla de contingencia entre los scores y los grupos en
acido maleico 5%

Cada letra de subindice indica un subconjunto de SCORE
categorias cuyas proporciones de columna no difieren
significativamente entre si en el nivel .05.SU: sin ultrasonido; CU:
con ultrasonido. TA-1: mas de 50% tubulos abiertos; TA-2: menos
de 50% tubulos abiertos; TO-3: totalidad tubulos obliterados.

Figura 6. Fotografias con microscopia electrénica de barrido
del tercio apical de dentina radicular humana (1000 x). A:
Agua destilada. B: EDTA 17%. C: Acido acético 5%. D: Acido
maleico 5%. 1: sin ultrasonido. 2: con ultrasonido.
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DISCUSION

En este estudio se evalud el comportamiento de agentes quelan-
tes como EDTA 17%, AM 5% y AA 5%, en la remocion del barro
dentinario del tercio apical de dentina radicular ex vivo compa-
rando sus efectos con y sin ultrasonido mediante microscopia
electrdnica de barrido.

Diversos estudios recomiendan el uso de ultrasonido durante la
irrigacion del canal radicular para aumentar el efecto de limpie-
za de las soluciones irrigantes (32,33) y el efecto antibacterial
(29). Sin embargo, los resultados de este trabajo, al igual que
los estudios de Gu y cols. (2009), Fuat y cols. (2014) y Rodrigues
y cols. (2013), no demostraron diferencias al usar esta técnica o
irrigacion manual. (19,33,34)

Pranav y cols. (2015), por su parte, demostraron que la activa-
cion con ultrasonido favorece la accion de los irrigantes endo-
donticos (35), pero se debe tener en cuenta que, en su estudio,
utilizaron un régimen de irrigaciéon combinado, que incluye el
uso de soluciones solventes de tejido organico como NaClO en
alternancia con una solucion quelante.

Segun Plotino y cols. (2016), la agitacion ultrasonica de NaClO
mejoraria la limpieza del canal radicular (26). Sin embargo, en
este estudio se usaron exclusivamente agentes quelantes.

El tiempo en que se emplea la activacidon ultrasonica influiria
en los efectos de la misma. Si bien Cameron (1983), manifesto
mejores resultados al usarse durante 3 minutos(36), Kuah y cols.
(2009) determinaron que una activacion ultrasonica de 1 minuto
seria suficiente para producir la remocion de detritus del tercio
apical al usar EDTA 17%(37). Debido a que se demostrd que la
irrigacion ultrasonica podria producir erosion de la dentina sub-
yacente, afectando las propiedades mecanicas de la misma (38),
se opto por usar un bajo tiempo de activacion ultrasonica.

Por otro lado, a pesar de que clinicamente suele emplearse so-
luciones de hipoclorito de sodio durante todo el tratamiento en-
dodontico, en este estudio se utilizé durante la instrumentacion
agua destilada y sélo hipoclorito de sodio 1% como irrigacion
final a fin de controlar los tiempos de accion de esas soluciones.

Se selecciond para el analisis el tercio apical del canal radicular
por ser la porcion mas dificil de limpiar, ya que presenta estre-
chas dimensiones y una anatomia muy variada (deltas apicales,
bifurcaciones de canales). Esto impide la efectiva penetracion
delirrigante, limitando el contacto de la solucion con las paredes
dentinarias (37). Esta seria la razén de los resultados obtenidos




en nuestro estudio, en donde se evidencio que, si bien todas las
soluciones limpiaron el canal radicular, la proporcion de tubulos
totalmente abiertos fue casi nula para la mayoria de las solucio-
nes estudiadas.

En el presente trabajo se demostro que EDTA 17% fue la solucion
que mejor limpio el tercio apical cuando no se utilizé ultrasoni-
do. Este resultado es avalado por autores que sugieren que la
accion del EDTA activado con US es menos efectiva (39). Por otro
lado, al comparar el comportamiento de EDTA 17% con AM 5%
los resultados no coinciden con los obtenidos por ciertos autores
que demostraron que este Ultimo mejora significativamente el
grado de limpieza del tercio apical (40, 41), mientras que otros
trabajos si muestran coincidencia con este ensayo (42).

Al igual que en nuestros resultados, al compararlo con EDTA
17% y AM 5% durante 5 minutos de contacto, Kirchhoff y cols.
(2013) evidenciaron que AA 5% fue la solucion que menor capa-
cidad de limpieza demostro, sin embargo su efecto fue superior
respecto al control.(43)

Si bien todos los quelantes utilizados demostraron poder de
limpieza, los mismos carecen de capacidad de remover materia
organica, tejido necrotico o poder bactericida, propiedades ne-
cesarias para asegurar el éxito clinico del tratamiento endodon-
tico (43). Sera necesario realizar nuevos estudios combinando
quelantes con soluciones que presenten estas caracteristicas.

CONCLUSION

A pesar de las dificultades anatomicas que presenta el tercio api-
cal radicular, todas las soluciones analizadas limpiaron la dentina
respecto al control. Sin embargo, la utilizacion de ultrasonido no
llegd a evidenciar una mejoria en este sentido respecto a la irri-
gacion manual, al menos en las soluciones y tiempos analizados

en el presente trabajo.
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