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“LO MAS IMPORTANTE EN EL
TRATAMIENTO ENDODONTICO ES LO
QUE SE RETIRA Y NO LO QUE SE
COLOCA EN EL CONDUCTO
RADICULAR” sacr . 1551
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INTRODUCCION

Al efectuar un tratamiento de conducto, su contenido puede ser de
distintos tipos:

Pulpa sana que debera ser extirpada por razones protésicas; Pulpa
totalmente inflamada y necrosis pulpar. Hay que considerar todas
estas alteraciones para decidir que técnica de instrumentacion y de
irrigacion deben ser las adecuadas.

La irrigacion es un complemento fundamental de ia instrumentacion,

y por lo tanto debe emplearse antes, durante y después de la misma,
esta consiste en el lavado y aspiracion de todos los restos y
sustancias que puedan estas contenidas dentro del sistema de
conductos y este se lleva a cabo mediante el empleo de agentes
quimicos aislados o combinados. (23)

En la terapéutica endodéntica contemporanea es recomendable el
uso de agentes irrigantes combinables que le brinden al odontSlogo
la facilidad de limpiar y conformar e! sistema de conductos, para
minimizar fas dificultades de dicho procedimiento y a la vez
neutralizar los efectos quimicos adversos.

El uso adecuado de las sustancias y el método de irrigacién, nos
permite aseguramos de tener un acceso menos complicado al apice
y mantener el conducto limpio y libre de microorgnismos, al mismo
tiempo de mantener los tubulos dentinarios permeables listos para la
obturacién.

En el presente trabajo tomamos la importancia de la irrigacion y las
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sustancias que nos permitan un mejor desempeno en el tratamiento
endoddncico asegurandonos el éxito y conservacién de las piezas
dentarias..

3 TERIS CON
FALLA DE URIGEN




1.-ANTECEDENTES

Durante afios se han utilizado agentes irrigantes y se ha estado en la
busqueda de una sustancia irrigante que cumpla con todas las
caracteristicas y objetivos, que nos permitan un sencillo método de
uso y a su vez nos asegure de una asepsia total del sistema de
conductos.

La solucion de hipoclorito de sodio fue introducida en fa medicina en
1847 por, Semmelweis, para la desinfeccién de las manos.

En 1892 KIRK, en Filadelfia, sugiere el empleo del! diéxido de sodio
como agente de limpieza del conducto radicular. En 1893
SCHREIER, indica la mezcla sodio- potasio como auxiliar para el
ensanchamiento y limpieza de los conductos. Con el mismo
propésito CALLAHAN recomendaba en 1892 el acido sulfurico al
30%. Sellaba el conducto con una bolita de algodén embebida en
dcido suMfurico, que dejaba durante 24 a 48 horas. Callahan
consideraba que en caso de absceso el a&cido pasaria a través del
foramen hacia la regién apical.

En 1915 al terminé de la segunda guerra mundial Darkin utiliza el
hipoclorito de sodio al 0.5% para el manejo de heridas * solucién de
Darkin . Asi con el transcurso del tiempo aparecieron numerosas
soluciones que contenian cloro.

En los aflos 1930 y 1940 se utilizaron enzimas proteoliticas para
disolver los tejidos, estas enzimas no advirtieron una amplia
aceptacion y se mostré que posefan muy pocas propiedades para
disolver el tejido necrético dentro del sistema de conductos.

Antes de 1940 , el agua destilada era el imrigante endoddntico

Ve
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habitualmente utilizado, iguamente se utilizarén acidos como el acido
clorhidrico al 30% y &cidos suifurico como anteriormente o habia
manejado CALLAHAN pero esta vez al 50% provocando que estos
agentes ocasionaran dafo en los tejidos périapicales y sin tener
conocimiento de! peligro que esto significava.(23)

Grossman en 1941, preconiza la irrigacion del sistema de conductos
radiculares con peroxido de hidrogeno, el cual lo combina con
hipoclorito de sodio, aplicdndolo en forma alterna, consiguiendo de
esta manera una mayor limpieza, obtenida por la efervescencia
debida al oxigeno naciente que libera el agua oxigenada. (18)

Lasala, nos refiere el uso por primera vez del ultrasonido en un
tratamiento de conductos utilizando el cavitron como forma de
irrigacién, en 1957 por Richmann.

Apartir de 1970 Loe y Schiott realiza estudios en donde se indica que
la clorhexidina en un buen auxiliar como enjuague bucal, capaz de
inhibir la neoformacion de placa y el desarrolio de la gingivitis.

En 1980, Parsons y colaboradores sugieren la utilizacion de la
clorhexidina, como irrigante en la terapia endodéntica. Estudiaron las
propiedades de adsorcion y liberacion de éste agente, sobre
especimenes de ganado bovino y observaron que ésta tenia
propiedades antibacterianas, hasta por una semana después de
aplicaria.

Estudios recientes realizados por Jeansonne y col. , Demuestran que
el uso de la clorhexidina como irrigante del sistema de conductos
nos dan como resultado una disminucion considerable de
microorganismos, teniendo as{ condiciones apropiadas para una
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obturacién, el problema al uso excesivo de la clorhexidina como
irrigante es la pigmentacién que provoca en la dentina. (19)

Goldmann y colaboradores en 1988, reportaron el uso del &cido
citrico como agente para la irrigacién del sistema de conductos
radiculares, éste es un agente quelante que reacciona con metales
para formar un quelato soluble anidnico; igualmente, observaron que
los efectos sobre la remocion de la capa de desechos obtenida con
el &cido es similar a los obtenidos con el EDTA.

El hidréxido de calcio también se ha estudiado como una altemativa
en la irrigaciéon del sistema de conductos, en investigaciones
realizadas in Vitro por Morgan y col. En 1991; sobre la capacidad de
disolucién de tejido pulpar bovino, se concluyd que el hidréxido de
calcio no tiene efecto solvente sobre el mismo al emplearse solo o
en combinacién con NaOCL al 2.5% (26)
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2 .-ANATOMIA DEL CONDUCTO RADICULAR

La impontancia de conocer la cavidad endodéntica, no sélo su
anatomia topogréfica comun, sino también ias variaciones normales.
Aumentara notablemente el porcentaje de éxito en e! tratamiento
endodéncico.

Al observarse microscopicamente la raiz de un diente, cabe imaginar
que el conducto radicular se presentaria como unico y de
conformacion conica, pero en realidad estd constituida por dos
conformaciones cdénicas: una bastante amplia y larga con su mayor
diametro hacia la cdmara pulpar y el diametro menor hacia ia regién
apical, hasta el nivel de la unién cemento-dentina-conducto(CDC),
para constituir lo que se conoce como conducto dentinario. La otra
conformacion generatmente con su menor diametro también hacia la
region periapical, constituye el conducto cementario.

En condiciones de normalidad, esta regién se compone de las
siguientes estructuras:

1.- Conducto cementario.

2.- Coto periodontal.

3.- Limite cemento-dentina-conducto(CDC).
4.- Cemento.

5.- Foramen apical.

6.- Ligamento periodontal

7.- Pared del hueso alveolar
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Dentina

Cuetno pulpat
Cémara
pulpat

Conducto
radicutar

1. Conducto dentinario

2. Conduilo camentaria
3, Limite COC

4, Cemento

8. Foramen apica!

§. Membrana periodontal
7. Pared y hueso alveolar

(imagen Mondragén)
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CONDUCTO CEMENTARIO

Revestido por cemento en toda su extensién, el conducto ocupa
aproximadamente de 0.5 a 3mm del extremo final del conducto
radicular; se forma por completo de tres a cinco anos después de la
erupcién del diente. Presenta su mayor diametro hacia el foramen
apical y el menor hacia la unién cemento-dentina-conducto(CDC).

COTO PERIODONTAL.

Es un remanente de tejido conectivo maduro, semejante al ligamento
periodontal, exento de odontoblastos, pobre en células pero rico en
fibras y elementos estructurales propios de este tejido. La
preservacion de su vitalidad durante un tratamiento endoddntico es
de gran importancia en la reparacién apical y periapical, razén para
la cuél es importante su cuidado.

LIMITE CEMENTO-DENTINA-CONDUCTO(CDC).

Como se sabe el campo de accién del trabajo endodéntico tiene
como limite final esta zona, y por ello es de suma importancia
resaitaria. Cuando la preparacién biomecanica y la obturacién no
sobrepasan este |imite, existe una mayor posibilidad de que ocurra la
cicatrizacion apical por neocemento, lo cual es la conclusiéon de un
tratamiento endoddntico.

Apice
radiogrifico

(imagen Mondragén)

5 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CEMENTO

El cemento es un tejido conectivo mineralizado que se diferencia a
partir de la capa intema del saco dental. Su funcién primordial es la
de proteger la dentina y mantener al diente implantado en el alveolo.
El cemento puede ser celular (aquel que se encuentra en el tercio
apical) y acelular(el que se halla en el tercio cervical).

FORAMEN APICAL

Es la abertura final del conducto radicular que se encuentra en el
tercio apical no siempre coincide con el vértice apical de la rafz. En
la mayorfa de los casos, es distal con relacién al comienzo del
conducto en el 60% de los dientes jévenes y en 80% de los dientes
adultos, el conducto cementario no continua la misma direccién del
conducto dentinario. (22)

LUMEN

La seccién transversal del conducto rara vez es exactamente
circular. A medida que el conducto se acerca a la unién cemento
dentinaria, el lumen tiende a hacerse aproximadamente circular.(22)

MEMBRANA PERIODONTAL

Tiene como funcién primordial unir el cemento a la pared alveolar y
facilitar funciones como el intercambio metabdlico para que se lleve
a cabo una buena nutricién; también tiene acciones defensiva y

propioceptiva sensorial.

La membrana periodontal estd constituida por fibras coldgenas y
estructuras vasculares que se distribuyen en una sustancia
intercelular gelatinosa que ayuda en la neutralizacion de fuerzas que
actian sobre los dientes , lo cudl la hace comportarse como un
amortiguador hidrostatico.
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Situada entre la pared alveolar y el cemento, la membrana
periodontal, o ligamento  periodontal, se torna  visible
radiograficamente a través de una linea radiollicida mas pronunciada
en Jévenes que en adultos.

PARED DEL HUESO ALVEOLAR

De origen mesodérmico y nacida de la pared extema del saco dental
también recibe el nombre de lamina dura. Consiste en la capa de
hueso que limita de manera externa con e! ligamento periodontal;
Por ser mas radiopaca el hueso alveolar, sé distingue con mayor
tacilidad.

Por su naturaleza mas plastica, el hueso esponjoso sufre mas
facilmente la consecuencia de los procesos inflamatorios de la regién
periapical, y cuando se presentan resorciones y se detectan
radiograficamente, se constituyen en elementos importantes para el
diagnéstico.

CONDUCTO RADICULAR PRINCIPAL

Segun lo describen autores como Pucci y Okumura, este conducto
puede presentar una serie de ramificaciones; éstas reciben
denominaciones diversas segun su colocacion.

(imagen Mondragoén)
LATERAL. Es la ramificacién que va del conducto principal al
periodonto, casi siempre por amiba del tercio apical
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SECUNDARIO. Este conducto se deriva del principal; se localiza
casi siempre en el tercio apical y alcanza directamente la regién
periapical.

ACCESORIOQ. Este se deriva del secundario y termina por debajo del
mismo en la superficie del cemento.

COLATERAL. Conducto que corre casi paralelo al principal, es de
menor grosor que este ultimo y puede alcanzar la regién periapical
de manera independiente.

DELTA APICAL. S e constituye de miultiples terminaciones que tiene
el conducto radicular principal, ésta facilitan la aparicion de diversas
foraminas que reemplazan el foramen Unico.

INTRARADICULAR. El nacimiento de esta ramificacion esta a nive!
del piso de la cdmara pulpar y va hacia la zona de la bifurcacién o
trifurcacion.
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3.-MICROBIOLOGIA DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES.

La mayor parte de las afecciones pulpares y periapicales son
inducidas como resultado directo o indirecto de la intervencién de
bacterias orales. Esto fué demostrado hace casi un siglo. En 90|
Onderdonk recomendd el examen bacteriolégico del conducto
radicular antes de su obturacion.

Apartir de 1919-1928 nace una era dedicado a la investigacion y
critica de la infeccion focal y sus consecuencias asi estudiosos como
Billings afirma que el diente despulpado era un foco de infeccién y el
responsable de enfermedades sistémicas. Fue Billings a través del
material obtenido en pulpas infectadas, quien aislé estreptococos y
estafilococos del conducto radicular, destacando también Ila
incidencia de la sepsis oral terminé usado por Hunter..(24)

El terror se infundio por el diente despulpado y la infeccién que este
ocacionaba al organismo en esa época fué tal, que los médicos
recomendaba la extraccién de todos los organos dentales al no
decubrir la causa de ciertas enfermedades.

En 1890 gracias a la evidencia microbiana de Miller algunos
odontélogos comienzan a usar medicamentos y sustancias
intraconductos con el fin de terminar con los focos de infeccién , sin
darse cuenta que ciertas sustancias eran demasiado irritantes para
los tejido periapicales, ya en 1932 se modifican algunas técnicas las
cuales respetan mas los tejidos que rodean al diente.

Basdndose en los conocimientos actuales se advierte que la mayoria
de las modificaciones en tejido pulpar y periapical son de origen
bacteriano, y deben ser tratadas como procesos infecciosos.
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VIAS DE INFECCION PULPAR
Existen varias vias que pueden provocar enfermedades pulpares

1.- Lesidn cariosa

2.-Exposicion de ios canalfculos dentinarios y de la pulpa por fractura
dental o por el empleo de fresas, piedras, etcétera, durante el
tratamiento odontoldgico.

3.- Invasion a través de los conductos accesorios o por el
foramen apical a partir de bolsas parodontales.

4.-Fijacion de microorganismos provenientes de
bacteremias(anacoresis).

PAPEL DE LAS BACTERIAS EN LAS ENFERMEDADES
PULPARES Y PERIAPICALES

La pulpa dental ha sido descrita como un drgano singular, con
capacidad de curacién limitada después de ser sometida a
agresiones repetidas.

En 1890 Miller demostré la presencia de bacterias en tejido pulpar
necrético humano. (24)

Apartir de esto muchos trabajos han surgido con el objetivo de
estudiar la flora de fos conductos radiculares infectados ; se ha
comunicado la presencia de numerosas especies de bacterias . Las
especies predominantes, halladas con frecuencia en conductos
radiculares infectados, fueron estreptococos y micrococos, y un
pequenio porcentaje de bacterias anaerobias.

El tipo y la cantidad de microorganismos aislados varfan en forma
considerable de acuerdo con el medio de cultivo y las técnicas para
identificacion bacteriana. Algunos investigadores hallaron una
incidencia del 24% de bacterias anaerobias, mientras que otros




informaron anteriormente una incidencia de hasta 90% de estas
bacterias en los conductos infectados.

Las bacterias anaerobia halladas con mas frecuencia fuerdn
bacteroides y bacilos Gram-positivos anaerobios. También se
aislar6n del conducto bacterias anaerobia facultativas en bajo
porcentaje.

Al igual que la mayoria de las bacterias, los anaerobios requieren
factores ambientales especificos para su crecimiento. Varios
investigadores han demostrado que las bacterias anaerobias- como
los bacteroides- por lo general se afslan de infecciones mixtas y
satisfacen algunas de las necesidades nutricionales con los
microbios infecciosos que los acomparfian.

En la actualidad se conocen mdas de 300 especies bacterianas que
se hallan normalmente presentes en la cavidad bucal del ser
humano.

En 1975 sundqvist demostré la presencia de diferentes especies en
dientes infectados radicularmente(12)

Bacterias Gram. positivas I Bacterias Gram. negativas
Bacterias Bacterias
aerobias y Bacterias aeroblas y .
anaeroblas anaerobias anaerobias Bacterias anaerobias
facultativas facultativas
Cocos Estreptococos Veillonelia
S. milleri S. constellatus V. pdrvula
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{S- mitior

[6matans |
. |S. Morbiliorurmn

|1S. Sanguis

S. faecalis

|S. intermedius

Peptostrepgocoéoﬁ .

P. anaerobius -

Bacilos’

. Prevaliella/,; S

k Porphyromonas

naestundii .

P. buccae

A. viscosus,

P. Denticola

P. endodontalis

Capnocytophaga

P. gingivalis
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|A. propionica 1C. Ochracea |P. intermedia

P. loesche
Eubacterium P. oralis
e alactolycldm Eikenella P. oris
:|E. brachy E. corrodens P. ureolyticus
[E. tentum -
‘|E. nodatum Camphlobacter Fusobacterium
C.

JE. timidum {sputorum F. nuceatum

. |Lactobacilos

Selenomonas

L catenaforme “:. |S. sputigena

iz |k minutus

Wolinella

Propiobacterium W. Recta
P. acnes W. curva

Antes de la terapia endoddntica, la flora bacteriana en casos
asintomaticos estd dominada por anaerobios. Es frecuente la aparicién de
especies de Prevotella combinadas con bacilos anaerobios y facultativos
Gram-positivos. Las bacterias y sus grupos tipicamente aislados de
lesiones crénicas son:
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_ Bacilos Gram negativos anaerébicos

Prevotella

Prevotella intermedia

|Prevotella nigrescens

Prevotelia oris

Prevoteila oralis

Prevotella denticola

Campylobacter

Campylobacter rectus

Selenomonas

Selenomonas sp

Cocos Gram negativos anaerébicos

Veillonella

Veillonelia sp

Cocos Gram positivos anaerébicos

Peptoestreptococos

Peptoestreptococos micros

Peptoestreptococos sp

Bacilos Gram negativos facultativos

Eikenella Eikenella corrodens

Capnocytophaga Capnocytophaga sp
Bacilos Gram positivos anaerébicos

Eubacterium P. acnes

Propionibacterum

Propionicacterium acnes

Actinomyces

Actinomyces viscous

Actinomyces israelii
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Actinomyces naeslundii

Actinomyces odontolyticus

» Lédobébillds"' o Lactobacillus spp

CocbféGfém positivos facultativos

Streptococcus L Streptococcus anginosus

Streptococcus intermedius

Streptococcus constellatus

Streptococcus mitis

Streptococcus sanguis

Streptococcus oralis

En ocasiones sera dificil aislar y tratar a cada uno de los
microorganismos que participan en las diferentes enfermedades
pulpares y periapicales, pero lo importante de tratar los conductos
con sustancias que nos permitan manteneros asépticos y libre de
microorganismos se dara y se comprobara con el éxito clinico
cuando la enfermedad pulpar haya sido controlada adecuadamente y
no exista malestar.
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4.-OBJETIVOS DE LA IRRIGACION

La irrigacion del sistema de conductos juega un rol importante en la
limpieza y desinfeccion del mismo, y es una parte integral del
procedimiento de preparacién del conducto.

Autores como Lasala, consideran que la irrigacién es la accién de
lavado y aspirado de todos los restos y sustancias que puedan estar
contenidos en la camara pulpar o conductos radiculares.(23)

La Asociacion Americana de endodoncistas definen a la irrigacion
como el lavado mediante una corriente de fluido. La irrigacion
intraconducto facilita la remocion fisica de materiales del interior de
los conductos y la introduccién de quimicos con actividad
antimicrobiana.

La irrigacién y aspiracién, siempre deben preceder a la localizacion
de conductos, a la determinacién de la longitud de trabajo y a la
instrumentacion. El simple acto de la imrigacion hace que fluyan por si
mismo, materiales contaminados, tejido necrético, productos tSxicos
y restos organicos.(24)

De acuerdo a la mayoria de los autores, esta capa debe ser retirada
mediante la sustancia irrigadoras. La irigacion del conducto radicular
tiene una funcion fisica, quimica y bioldgica.
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Los objetivos principales de la irigacidn-aspiracion son(24,4)

a)Arrastre: eliminando las virutas de dentina y evitando el
empaquetamiento de detritus disminuyendo la posibilidad de una
respuesta inflamatoria, al eliminar tejido potencialmente irritante.

b) Humectacion: manteniendo humedas las paredés del conducto y
asf aumentando la eficiencia de los instrumentos.

c) Disolucidn: el liquido irrigante debe disclver la materia orgéanica,
tales como los remantes pulpares y la materia inorgdnica, como
también el barro dentinario o capa de desecho residual que se
produce en la superficie de la dentina por la accién de los
instrumentos y se compacta al interior de los tibulos dentinarios;

d)Accidn antimicrobiana , eliminando la flora bacteriana residual y
sus productos metabdlicos, inclusive las forrnas esporadas, virus
y hongos.

e) Aumentar la energia superficial de las paredes del conducto,
favoreciendo e! contacto de los medicamentos usados como
curacién temporaria y permitir la retencién mecénica de los

cementos obturadores.(23)

f) Accién blanqueante, debido a la presencia de oxigeno naciente.

Algunos investigadores como Abou y Walton (30) refieren que los
residuos de tejido pulpar, bacterias y restos dentinarios pueden
resistir en las imegularidades de las paredes del sistema de
conductos, aun después de haber realizado una cuidadosa
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preparacion biomecanica.

Otros autores refieren que los tubulos dentinarios forman un complejo
sistemas de vasos comunicantes unos entre otros en donde pueden
quedar bacterias o formas esporuladas, por lo tanto, se debe realizar
irrigaciones-aspiraciones altemadas de ser posible en cada
instrumento que se trabaje para evitar acumulacion de lodo, el cudl
también nos acumula cantidad enomrme de bacterias.

Una de las partes mds dificiies y de menor acceso es a nivel
periapical que es mas pequefio y en el cuil se debe de poner mucha
atencial al tratar de no acumular lodo dentinario. Y dejar una drea

limpia y desinfectada.
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5.-SUSTANCIAS IRRIGANTES

El uso de diferentes sustanclas que nos permitan facilitarnos el
tratamiento endoddncico tienen que tener ciertas propiedades pero
también, el odontologo debe saber el uso adecuado de estas, el
método por el cudl seran usadas al irrigar. El modo de actuar de dichas
sustancias sobre el conducto y todo lo que a este lo rodea al igual que
las ventajas y desventajas del uso inmoderado de sustancias muy
téxicas.

5,1.-PROCESO DE IRRIGACION

Para comparar los diferentes irriganes utilizados durante la terapia
endoddntica en términos de sus cualidades de desinfeccidn y limpieza
existen 2 tendencias, en una se hace gran énfasis en las propiedades
quimicas del agente irrigante y en la otra la mayor consideracién es la
accién mecénica de la solucién como agente de arrastre.

La efectividad mecanica y quimica de cualquier protocolo de irrigacion,
depende de la naturaleza quimica de la solucién y de la habilidad para
llegar a cada porcidn del sistema de conductos. La curvatura radicular y
el tamano del ensanchamiento apical, e! modo de distribucién del
irrrigante, su volumen , temperatura, tiempo de contacto profundidad de
penetracidn de la aguja empleada (30) y propiedades humectantes,al
igual que algunas sustancias quelantes son algunos de los factores que
afectan la eficacia de la irrigacion.

Los principales factores que determinan la efectividad de la irrigacion
de un conducto son:

a) Calibre de la aguja utilizada y su penetracion profunda en el
conducto.
b) Renovaciones constantes de la solucién irrigadora
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c) Tipo de solicién irrigadora
d) Volumen de liquido empleado

e) Anatomia del conducto radicular y el tipo de prepardo biomecdnico
que se realice en el mismo.

En cuanto a las agujas, lo mds importante es el calibre, que debe
ser pequefio, se prefiere la aguja de calibe 27, que posee el potencial
de penetrar con mayor profundidad en el conducto.Una aguja de
menor calibre, en combinacién con el ensanchamiento del sistema de
conductos y la irrigacién frecuente y abundante, permitiréa un lavado
apropiado(18).

LLa renovacién constante de las sustancias irrigadoras influye en el
resultado que esperamos de ellas ya que algunas sustancias como el
hipoclorito de sodio pierde su efectividad al entrar en contacto con la
materia orgénica y al disolverla , tambien la temperatura ambiente, y
otros factores de los cuales hablaremos mas adelante

Hacen que se vuelva inestable y pierda varias de sus
propiedades.(25)

La frecuencia de irrigacién y el volumen del irrigante son factores
importantes en la remocién de los restos.La frecuencia de irrigacion
debe aumentar conforme el trabajo biomecdnico se hacerca a la
constriccion apical. Un volumen adecuado es de 2 a 3ml cada vez que
el conducto se trabaje(30, 7)

Se pueden utilizar conos de pape! absorbente calibrados, humedecidos
en el liquido irrigador seleccionado. El cono de papel absorbente al
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humedecersé aumenta su tamafo en un 60-a 80% ejerciendo una
presién lateral, que complementado con un movimiento de vaivén
engloba los restos y deja las paredes del conducto limpias en su
totalidad(23).

En cuanto a las solucién irrigadora, la tensidén superficial de cada
solucién es un factor que influye de manera directa en su capacidad de
humectacién en uina superficie dada.

5.1.1.-TECNICAS DE IRRIGACION :

Otra parte importante del éxito de la irrigacién son las diferentes
técnicas de irigacion las cuales deben ser conocidas por el
odontologo para decidir cual es la apropiada para su tratamiento.

IRRIGACION SIMPLE

Esta consiste Unicamente en la inyeccién de la solucién de irrigacién en
el conducto, recolectando el liquido de salida con una gasa o con un
algoddn

1.- La aguja irrigadora debe tener una punta roma.

2.- Durante la irrigacién, la aguja debe permanecer suleta en el interior
del conducto para permitir el reflujo de fa solucion y evitar que éste
vaya a los tejidos periapicales.

3.- La aguja debe situarse aproximadamente a 3 mm del apice para
que la comiente liquida humedezca toda la extension del conducto.

IRRIGACION GASOGENA

Este tipo de irrigacion se basa en reacciones quimicas entre soluciones
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de lavado que producen gases, especificamente el oxigeno.Quienes la
preconizan, sefialan que esta efervescencia saca a los dentritos hacia
la cdmara pulpar. En esta técnica se utilizan dos jeringas una con
hipoclorito de sodio o bien otra sustancia y con la otra jeringa el agua
oxigenada, al fin de provocar la efervescencia.

Esta técnica consiste en provocar una reaccién quimica entre el
hipoclorito y el agua oxigenada para lograr una efervescencia; ésta
produce un volumen de gas de 5.5 a 9 veces mayor que el volumen del
liquido inicialmente utilizado.Sin embargo, debido a la gran cantidad de
gas que se forma, se genera una alta presién dentro del conducto, lo
cudl pede producir un impacto en el oxigeno o bien de dentritos hacia
los tejidos periapicales.

o——
~

Hipaclorito de sodio Agua oxigensda
INaOC1) ,0,

(imagen mondragon)

IRRIGACION CON ASPIRACION

Este tipo de irrigacién consiste en la inyeccién de la solucién irrigadora
y su aspiracion simultanea por medio de un aparato de succién. £n
esta técnica se siguen los pricipios basicos de la irrigacién simple(
aguja de punta roma,libre en el conducto y situada idealmente a 3mm
de! foramen apiacal), mas la colocacion de una canula aspiradora que
se ubica en la entrada del conducto, la cual evacuara la solucion
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irrigadora.

TECNICA CON CONOS DE PAPEL.

Lasala 'r’nenclona que en el tercio apical de los conductos se forma una
burbuja ’d'e aire . que impide que la solucién de irrigacién alcance el nivel
deseado, ‘por ello, recomlenda la utilizacién de conos de papel para
llevar la solucién hasla el tecio apical. Sefalando las siguientes

ventajas ‘de'su us

e Nér_m[ten realizar lavado y limpieza del tercio

La técnica sefialada consiste en introducir un cono de papel seco de
calibre adecuado, y llevar unas cuantas gotas de la solucién a la
entrada del conducto para que por capilaridad el liquido humedezca
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el conducto en toda su extensién, pra luego remover el cono. Es
necesario tomar todos los cuidados para evitar, que por accidente, la
punta de papel atraviese el foramen apical, ya que en caso de que
quedaran restos de papel estos peden actiar como irritante en los
tejidos periapicales impidiendo la cicatrizacién.

IRRIGACION POR ULTRASONIDO.

A partir de la difusién y la propaganda que tuvieron los aparatos
sonicos y ultrasénicos para la preparacion de los conductos
radiculares, ultimamente se ha escrito y experimentado sobre ellos.

Algunos autores afirmanque las limas endodénticas, al estar
enmersas en la solucidn de irrigacion y activadas por el ultrasonido,
generan cavitacién sobre las bacterias. La cavitacién es un fenémeno
en el cual,por efecto de la vibraciéon de las ondas sénicas, se forrman
microburbujas de aire sobre la superficie de las bacterias,que
continuamente estallan; esto provoca dafos en la pared bacteriana, la
cudl causa rotura y la lisis celular.

Cameron(16) investigo el uso del NaOCL al 4% y la solucién de EDTA
al 15% como irrigante, solos y combinados durante una
instrumentacuén manual e irrigacién ultrasénica de los conductos y
concluyé que la secuencia més efectiva fue la irrigacion de 1ml de
EDTA al 15% después de utilizar cada instrumento seguido por 2
activaciones ultrasénicas de 30 segundos cada una, luego una
irrigacién de EDTA activado por 30 segundos con el ultrasonido y
finalmente hipoclorito al 4%. Con ésta secuencia se logré remover
todo el tejido pulpar y la capa de desecho dentinario a 1,5 y 10mm
desde el segmento apical.
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5.2.- DIFERENTES SUSTANCIAS DE IRRIGACION

Se han utilizado diversas sustancias para la irrigacién del sistema de
conductos readiculares como son:

1.- Soluciones quimicamente inactivas: Solucién salina, agua,
soluciones anestésicas.

2.- Soluciones quimicamente activas:

2.1.- Enzimas: estreptoquinsa, estreptodornasa, papaina enzymaol y
tripsina.

2.2.- Acidos: 4cido fosférico al 50%, dcido sulfarico al 40%, acido
citrico de 6 a 50%, acido lactico al 50% &cido clorhidrico al 30%.

2.3.- Alcalis: Hidréxido de sodio, hidroxido de potasio, hidréxido de
calcio en agua(agua de cal), urea, hipocloritoc de sodio de 0.5% a
5.25%

24.- Agentes quelantes: sal disédica del acido
etilendiaminotetraacético del 10% a! 15%(EDTA), sal sisédica del
4cido etilendiaminotetraacético con peréxido de urea(RC-prep), sal
diésdica del acido etilendiaminotetraacético con cetavion o brumuro
de cetil-trimetilamonio(EDTAC),acetato de bisdequalinium(salvizol),
targat ultra.

2.5.-Agentes oxidantes: peroxido de hidrégeno al 3% y peréxido de
urea(gly-oxide)

2.6.- Agentes antimicrobianos: clorhexidina del 0.2 al 2%

2.7.- Detergentes: Lauril sulfato sddico
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También se han utilizado otras soluciones como Cloramina T al 5%,
Yodopax al 0.4%, Biosept al 0.1% e Hibitane al 0.1%.

Las soluciones concentradas de alcoho! al 70% a 90% se utilizan
como irrigantes finales para secar el conducto y eliminar restos de
otros quimicos. Dibido a su baja tensidén superficial presenta buena
difusidon. Su efecto principal radica en secar el conducto radicular.
Sdlo se utiliza una cantidad pequefa de alcohol (1 a 2m! por
conducto)(17).

Ningun irrigante solo ha demostrado ser capaz de disolver material
pulpar organico, predentina y desmineralizar la porcién calcificada
organica de las paredes del conducto.(9)(5)

Uso del ultrasonido: El uso del hipoclorito de sodio combinado con el
ultrasonido o un sistema de vibracién de ondas es el medio de
irrigacion que mayor efecto antibacterial presenta. Utilizando esta
combinacion se mejora el intercambio de las sustancias en el
conducto, permite un calentamiento de la sustancia irrigadora, se
eliminan restos dentinarios y parte de la capa de desechos, logrando
as{ un mayor efecto de limpieza.(8)

En 1987 cameron, refiere que al usar el NaNCl| al 4% o mas con
ultrasonido durante 3 min. Se logra remover completamente la capa
de desechos.

Algunos autores através de tiempo han realizado sus propias
clasificaciones tal es el caso de Spandger que en 1998 clasificé los
materiales para la desinfeccion del espacio pulpar en:(7)

a) Materiales proteliticos:hipoclorito de  sodio, desde una
concentracién al 0.5% hasta 5.25%(solucién de Darkin)

b) Detergentes: amonio cuaternario en concentraciones desde el
0.1% hasta 1
lodéforos en concentraciones de 0.05%(iodopax)
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¢) Materiales descalcificantes: perdxido de carbamida; diacetato de
diacemetileno bis amino quinaldio (salvisol, 0.5%), dcido
etilendiamino tetra acético(EDTA) al 17%; hidroxido de sodio,
bromuro de cetilamonio-Cetavion y agua (EDTAC).

d) Lubricantes: asociaciones del dcido etilendiamino tetra acético con
peréxid6 de urea y una base hidrosoluble de polietilenglicol(RC-

prep).

e) Otros agentes de irrigacion: dcido citrico(10-50%), perdxido de
hidrégeno(1-10%} y clorhexidina al (0.12-0.20%).

2.3.- PROPIEDADES IDEALES
toda sustancia utilizada en la terapia endoddncica tiene que reunir
algunas propiedades para ser concideradas como irigantes:

a) Ser bactericida o bacteriostatico, debe actuar contra hongos y
esporas
b) Baja toxicidad , no debe ser agresivo para los tejidos

periradiculares

c) Solvente de tejidos o residuos organicos e inorganicos

d

-~

Baja tension superficial; Esta propiedad se relaciona con la
capacidad del irrigante de fluir a las areas inaccesibles.

e) Eliminar la capa de residuos:Esta capa se constituye de
microcristales y particulas orgdnicas de desecho diseminadas en
la pared del conducto después de la preparacion.

TESIS CON
FALLA DE UniGEN

31




f) lubricante: esto ayuda a que los instrumentos se deslicen dentro
del conducto.

g) Otros factores: aplicacion simple, tiempo de vida adecuado, facil
almacenaje, costo moderado,accién rapida y sostenida.

5..4.-MODO DE ACCION

El modo de accidn de los irrigantes es en forma mécanica y quimica
algunas sustancias egercen su accién de diferentes maneras como lo
son:

5.4.1.-Disolucién de remanetes de tejidos duros o blandos en lugares
inaccesibles

5.4.2.-Su contenido de alcohol baja la tensién supericial y aumenta la
penetracién

5.4.3.-Posee accion lubricante y seinfectante

5.4.4.-Daian las barreras de permeabilidad en la pared celular, originando
trastornos metabdlicos de las bacterias.

5.4.5.-Precipitacién proteica en citoplasmas bacteriano, inactivando su
proceso reproductivo y vital.
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6.- HIPOCLORITO DE SODIO

Se han realizado diversos estudios con el objetivo de determinar
cuales medicamentos y agentes irrigantes son mas efectivos en el
tratamiento de conductos radiculares, muchas de ellos con - sus
ventajas y desventajas , sin embargo la solucién Imgadora que més
se acerca a las condiciones ideales es el h(poclonto de sodio en
'~esta soluclén tiene

concentraciones desde 0.5% a 5.25% ","
propiedades como la disolucién de los tejidos'y acclén antimicrobiana,
. 'slstema de conductos

las cuales permiten la limpleza..del.:
radiculares(2). e i

El hipoclorito de sodio ha sido definido por la Asociacldn Americana
de endodoncistas como un liquido clafd, pélido, verde-amarillento,
extremadamente alcalino y con fuerte olor clorino, que presenta una
accion disolvente sobre el tejido necrético y restos organicos y
ademads es un potente agente antimicroblano.(6 )

El hipoclorito se clasifica de acuerdo a su porcentaje diferencial:
a) menos puros de 1a 96% los cuales mayor cantida de
contaminantes dafinos(plomo, arsénico, mercurio bismuto,
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6.1

aluminib), entre ellos los de grado técnico (70%), industrial(60%) y
doméstico (40%-50%) :

b) mas puros de 96%-100% como los de tipo pro-andlisis (99%-
100%) y USP(98%) los que tiene apenas ftrazas de
contaminantes. Por lo tanto no es recomendable utilizar cloro
doméstico durante en tratamiento de conductos.

.- PROPIEDADES

Al NaOCI se le han atribuido varias propiedaes beneficiosas durante
la terapia endoddntica:

6.1.1.- Desbridamiento, la irrigacion con NaOCI| expulsa los detritos
generados por la preparaciéon bimecanica de los conductos.

6.1.2.- Lubricacion, humedece las paredes del conducto radicular
favoreciendo la accién de los instrumentos.

6.1.3.- Destrucccién de microorganismos, se ha demostrado que esta
solucién es un agente antimicrobiano muy eficaz, puede eliminar
todos los microorganismos de fos conductos incluyendo virus y
bacterias que se forman por esporas.(7)

Por otro lado, el pH alcalino(11,8) del Na Ocl nutraliza la icides del
medio y por o tanto crea un ambiente inadecuado para el desarrollo
bacteriano.

6.1.4.- Disolucién de tejidos, es el disolvente mas eficaz del tejido
pulpar. Una pulpa puede ser disuelta en un tiempo de 20 minutos a 2
horas.(24). La eficacia de la disolucién del hipoclorito de sodio se ve
influida por la integridad estructural de los componentes del tejido
conjuntivo de fa pulpa. Si la pulpa esta necrética, los restos det tejido
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se disulven mas rdpido, si estd vital y hay poca degradacién
estructural, el NaOCI necesita mas tiempo para disolver los restos(7).
El hipoclorito reacciona con residuos orgénicos en el conducto
radicular y de esta forma facilita la limpieza, sin embargo, esta
reaccién inactiva quimicamente al NaC! y reduce su capacidad
antibacteriana, por esto una solucidon fresca de hipoclorito de ser
aplicada frecuente mente dentro del conducto radicular para reactivar
la reaccion quimica y la remocién del los restos pulpares(29).

6.1.5.- Baja tensién superficial, gracias a estas propiedad penetra a
todas las concavidades del conducto radicular.

Algunos autores como Cameron han utilizado la hipoclorito de sodio
anternado con otras sustacias como el EDTAC logrando una gran
remocién de la capa de desechos.

6.2.- FORMULA QUIMICA

Quimicamente, el hipoclorito de sodio (NaOCI), es una sal formada de
unién de dos compuestos qufmicos, el acido hipocloroso y el hidroxido
de sodio, que presenta como caracterfsticas principales sus

propiedades oxidantes. La formula quimica de este compuesto es la
siguiente:

NaOH + HOCI = NaOCI
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6.3.- EFECTO BACTERICIDA

El hipoclorito de sodio se cardcteriza por ser un desinfectante muy
activo que actua sobre protelnas y d&cidos nucleicos de los
microorganismos oxidan grupos SH, y atacan grupos aminos, indoles
y al hidroxifenol de la tirosina.

La actividad bactericida de! hipoclorito de sodio se debe al &cido
hipocloroso HclO y al Cl2 que se forman cuando el hipoclorito es
diluido en el agua. La actividad germicida del ién hipocloroso es muy
reducida debido a que por su carga no pude penetrar facilmente en la
célula, mientras que el CI2 ingresa como gas.

Estrela y col. han informado que el alto pH que el Hipoclorito de sodio
posee no permite acciones tan simples en la bacterias a nivel célular
comentan que el mecanismo de accién es similar al del hidroxido de
calcio, interferindo en la integridad de la membrana citoplasmadtica y
una irreversible inhibicibn enzimadtica, alteracién bidsintetica en el
metabolismo célular, y observarén degradacién de fosfolipidos.(9).

6.4.-FACTORES QUE AFECTAN AL HIPOCLORITO DE SODIO
Tanto la temperatura, la concentracién del hipoclorito de sodio, la fuz,
el aire, el tiempo , tipo de almacenamiento y el grado de pureza
afectan la eficacia de la solucidn.

6.4.1.- Efectos de la temperatura

Al aplicar a una solucién se aumenta la energia cinética de las
moléculas, fas cuales contardn mds rapido y produciran la
desintegracion de las superficies que contacten en un tiempo menor.

El aumento de la temperatura tiene un efecto positivo sobre la accién
disoivente del NaOC|. Temperaturas de 35,5° aumenta el poder
solvente sobre tejidos necréticos y en tejidos frescos se obtiene el
mayor efecto a 60°c(10).
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Cunninghan y col. Demostraron que el NaOCI al 5.25% y 2.6% era
igual de eficas a una temperatura de 37°c. Sin embargo, a
temperatura ambiente (21°c), la solucién al 2,6% resuitaba ,menos
eficaz. Ei aumento de la temperatura aumenta su efecto bactericida,
pero no recomienda el recalentamiento por su inestabilidad.

Gambarini refiere que se ha comprobado que al aumentar la
temperatura se mejora el desbridamiento, las propiedades
bactericidas y disolutorias y que este aumento no afecta la estabilidad
quimica de la solucién .

6.4.2. Dilucién

La disolucion mds usada en el medio clinico es al 5,25% para reducir
el potencial tdxico y el olor caracteristico del NaOCI, pero esta
disolucién disminuye significativamente ia propiedad antibacteriana, la
propiedad de disolucién del tejido y la propiedad de desbridamiento
del sistema de conductos.

La dilucién del NaOCI al 5.25% aumenta el tiempo de exposicion
necesaria para destruir los microorganismos. Una dilucién 1 a 1 hasta
una concentracién de 2,6% aproximadamente, triplica el tiempo de
exposicion necesaria para destruir las mismas bacterias.

El NaOCI es mads eficaz en la disolucion de tejido vital desvitalizado y
fijado al utilizarse en concentraciones de 5,25% que al 2,6, 1 y
0.5%(14)

6.4.3.- Grado de pureza.

Los hipocloritos de acuerdo a su pureza quimica de extraccién se
clasifican deacuerdo a su porcentaje diferencial en : menos puros
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de 1 a 96% los cuales tienen mayor cantidad de contaminantes
dafinos(plomo, arsénico, mecurio, bismuto, aluminio), entre ellos los
de grado técnico(70%), Industrial(60%) y démestico(40-50%) y mdés
puros de 96-100% como los de ftipo pro-andlisis(99-100%) vy
USP(98%) los cuales tienen apenas trazas de contaminantes. Por lo
tanto no es recomendable usar cloro casero o doméstico.

6.4.4.- Aire, Luz, Tiempo y Tipo de Alamacenamiento.

Debido a que el hipoclorito de sodio es degradado por la Iué, el aire,
los metales y los contaminantes organicos, se cree que la pérdida de
estabilidad quimica de la solucibn es un factor que altera su
estabilidad.

Todas las soluciones muestran degradacion con el tiempo y ésta es
mas répida en soluciones que contienen cloro al 5% cuando son
almacenadas a temperaturas de 24°C que cuando se lamacenan a
4°C.( 29).

Por otra parte, el contenido de cloro de las soluciones tiende a
disminuir después que los envases se han abierto, por lo que se
recomienda el uso de soluciones frescas o recientes(10).

En presencia de la luz se cree que se altera quimicamente por lo
tanto se recomienda tener cloro que cuente con emvases de color
ambar, seguidos por los de plastico opaco verde y blanco, donde
este ultimo no ofrece gran proteccion.

6.5.- USO ALTERNO CON OTRAS SOLUCIONES

Varios autores han referido que el hipocriorito es un buen irrigante en
el tratamiento de conductos pero no siempre nos dard un excelente
resuttado por lo tanto recomiendan el uso del hipoclorito altemado con
diferentes sustancias que nos dardn un excelente resultado para un
tratamiento endoddntico.
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6.5.1.- Uso aiteno del NaOCI y el peréxido de hidrégeno(H202).

El mécanismo de accién del péroxido de hidrogeno consiste en la
reaccién de oines superoxidantes que producen radicales hidroxilos
que atacan la menbrana lipldica, ADN y otros componentes
célutlares.(15).

Aunque ambas soluciones son liberadoras de oxigeno, no se cumple
el efecto deseado del arastre mecanico, debido a que el H202 es de
liberacién inmediata y el NaOC! es de liberacién lenta, por lo tanto el
hipoclorito es removido antes de llegar a las porciones apicales del
conducto.(24)

6.5.2.- Uso de EDTA

El EDTA en un agente quelante inorgdnico capaz de demineralizar
los tejidos duros dentarios, ya que es un quelante especifico para el
ién de calcio; usado durante la localizacion de conductos estrechos,
como lubricante y como complemento para remover la capa de
desechos dentarios. (1)

Bystrdom y colaboradores demostrarén que la combinacion de
hipoclorito de sodio con EDTA es efectiva en la remocion de tejido
orgdnico e inorganico del sistema de conductos radiculares, logrando
una completa remocién de la capa de desecho dentinario y la
apertura de los tubulos dentinarios lo que brinda una gran eficiencia
bacteriana. (4).

6.5.3.- Combinacion con EDTAC

El EDTAC contiene EDTA y Cetrimida, un derivado de amonio
cuartemario, que provee propiedades antisépticas, reduce la tensién
supefficial y hace mas fluida la viscocidad del agente, pemitiendo a
los agentes de irrigacion y quelantes fluir mas féciimente hacia la
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profundlda& del sistema de conductos.

La combinaciéon del EDTAC y el hipoclorito de sodio provee mejor
afectividad antibacteriana y paredes libres de capa de desechos :
mejorando la permeablidad de los tubulos dentinarios y permitiendo
una mejor accién de los medicamentos intraconductos.

6.5.4.- Ultrasonido:

Cuando se aplica la energia ultrasénica a un liquido, se producen
ondas de choque que viajan a través del mismo y se crea un
movimiento que produce efecto de remocioén sobre las paredes que
rodean al liquido. En endodoncia, esta energfa pasa a través de la
solucion irrigadora, optimizando asfl el efecto removedor sobre las
paredes del conducto.

Algunos autores no recomiendan el uso combinado del hipoclorito de
sodio con el ultrasonido por que este deja las paredes llenas de
desechos, que no se pueden remover con facilidad con un irrigante
final.

En cambio Camerédn, refiere que existe una accién sinérgica que
permite que el hipoclorito actie en la paredes con una concentracion
del 2% alternando cada 3 min. Y removiendo los desechos
dentarios.(6)

6.5.5.- Uso con Rc-prep:

El Rc-prep contiene peréxido de urea, la urea es un compuesto
aminado que forma solventes en forma de ureato de caicio, cuando
reacciona con los iones de calcio quelados por el EDTA, lo que
aumenta la permabilidad de ia dentina.

El peréxido de urea al 10% contenido en la férmula del Rc-prep , es
un ingrediente activo que produce radicales hidroxilos que oxidan los
grupos sulfidrilos, las cadenas dobles proteinicas, los lipidos y la
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pared celular bacteriana causando la muerte célular.

Su uso se debe a la interaccién del peréxido de urea con el NaOCI
que produce una accién burbujeante que supone libera y arrastra los
residuos dentinarios siendo mas facil su posterior aspiracién.
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7.- CLORHEXIDINA

La clorhexidina fué desarrollada en la decada de 1940 en inglaterra, y
salié'al mercado en 1954 como antiséptico para heridas de piel. Méds
adelante, el antiséptico empezd a utilizarse mas ampliamente en
Amedlbi’na .y .cirugia, incluidas obstetricia, ginecologla, urologfa y
preparaciones prequirdrgicas de la piel .

Apanir de 1970 gracias a los estudios realizados por Loe y Schiott, se
popularizé eI uso’ de la clorhexidina como enjuage bucal, capaz de
inhibir !a eorma_clon de placa y desarrolio de la gingivitis.

7.1.-PROPIEDADES

La clorhexidina se presenta como acetato, clorhidrato y gluconato, es
estable en solucién ,como agente catidnico es incompatible con
agentes tensioactivos idnicos, su antividad antimicrobiana se reduce
en presencla de agentes tensloactivos no idnicos, también se reduce
o defrende a fosfolipidos y por presencia de materia organica.

1.- Es una solucidn detergente que contiene 4% de gluconato de
clorhexidina o un 20% V/v. .

2.- Proveé un efecto reS|dual con el cudl previene el creccimiento
mlcroblano por 29 horas B :
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3.- Es activo en presencia de materia organica.
4.- iIncompatible con jabones, yodo y fenoles.

5.- En solucion acuosa puede ser autoclavada entre liS° y 1I6°C por
30minutos

‘6.- La clorhexidina no puede mezclarse con otros antisépticos , ya
que puede precipitarse.

7 .- Accién rapida.
7.2.- FORMULA QUIMICA

La clorhexidina es un  antiséptico bisbiguanidico de molécula
simétrica compuesta de dos anillos clorofendlicos y dos grupos de
biguanida conectados por un puente central de hexametileno. Este
compuesto es una base fuerte y dicationica a niveles de pH de mas
de 3.5, con dos cargas positivas en cada extremo del puente de
hexametileno. La naturaleza dicatidnica de la clorhexidina hace
extremadamente interactiva con los aniones, lo cual es relevante para
su eficacia, seguridad y efectos secundarios locales.

7.3.- EFECTO BACTERIAL

Como regla general la mayorfa de las bacterias gram positivas son
inhibidas por una concentracién mg/t de clorhexidina y la mayoria de
los gram negativos por una concentracion de 2-2,5 mg/. En las gran
negativas, por ejemplo Pseudomona aeruginosa es resistente con una
CIM de 20 a 50 mg, algunos microorganismos requieren mayores
concentraciones. ’

En ausencia de materia orgénica a determinadas concentraciones de
clorhexidina producen la muerte del 99.99% de
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miccroorganismos(reduccién de 4 logaritmos) en 10 minutos a 200C,
Streptococcus auriusmg/l. Streptococcus pyogenes 50mg/l, e coli
20mg/l, P aeruginosa 57 mg/.

W.B hugo en [960 demostré que la clorhexidina actua sobre la
membrana citoplasmatica causando su interior seguida de
precipitacion o coagulacién de proteinas y &cidos nucleicos, Esta
accién también ocurre en la membrana externa de bacterias gram
negativas y en la pared celular de las gram positivas ocurre en la
membrana externa de bacterias gram negativas y en la pared celular
de las gram positivas.

En un estudio realizado por jeansonne y col. Donde compara el
cloruro de sodio a 5.25% con la clorhexidina al 2.0% demuestra la
gran capacidad antibacterial que posee la clorhexidina, tanto para
problemas de inflamacién periapical producido por una infeccion
periapical.(19)

Richard Komorowski realizé diversos estudios en dientes bovinos
con clorhexidina para comprobar la accién bacteriana de esta, Uno
de los microorganismos mas resistentes a casi la mayor parte de
irrigantes es el E. Faecalis con el cual fuerén infectados todos los
dientes y posteriormente irrigados con diversas sustancia entre ellas:
hipoclorito de sodio, solucidn salina y clorhexidina la 0.2%.

En el caso de los dientes tratados con clorhexidina se noté una
significativa baja en la colonia de E. faecalis actuando conforme a
los dfas irrigados por ejemplo en el dia 13 y 15 se notd la desinfeccion
de los tubulos dentinarios y posteriormente una inhinicion completa de
colonias de E. faecalis, a los 21 dias los dientes tratados con esta
sustancia se encontraban libres de todo microorganismo.




7.4.-USO

El gluconato de clorhexidina es un antiséptico de diversos usos : Aqui
mencionamos algunos de ellos:

1.- para uso extemo solamente u oral de acuerdo a la presentacion
del fabricante.

2.- desinfeccidén preoperatoria de lasmanos del personal.
3.-desinfeccion preoperatoria del paciente.

4.- lavado de manos en drea criticas.

5.- lavado de heeridas y quemaduras.

6.- bafio o ducha del paciente preoperatorio{paciente
inmunocomprometido)

7.- limpieza de la piel a procedimiento especiales {(veno puncién,toma
de vias centrales, entre otros).

Como es conocido la clorhexidina fué introducida al mercado como
desinfectante de !a piel y posteriormente como auxiliar en el
tratamiento de la gingivitis,

El uso de la clorhexidina como irrigante endoddntico es utilizado al
0.12% o 2%, posee excelentes propiedades antibacterianas como
hipoclorito de sodio al 5.256% e incluso tiene mejor efecto residual que
el hipoclorito de sodio a las 24 horas, pero no tiene la capacidad de
disolver tejido pulpar.(31).

La clorhexidina por su baja toxicidad es recomendada como
irrigante en pacientes alérgicos al hipoclorito, € igualmente puede




ser utilizada en dientes con apices abiertos o inmaduros o en dientes
con perforaciones.

Debido a que la clorhexidina carece de efecto disolvente de tejido,
debemos tener presente, que al usarla, es necesario valernos de
otros métodos para completar la limpieza de los conductos, como por

ejemplo, combinarla con quelantes U otras soluciones irrigadoras,
instrumental rotatorio o valemos de vibracion ultrasénica.
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8.- HIDROXIDO DE CALCIO

El papel que juega el hidroxido de calcio en la terapia endoddntica
ha sido estudiado por numerosa investigaciones. Introducido por
Hemmann en [920 ha sido motivo de varias investigaciones y
argumento que justifican su uso en la endodoncia.

8.1.- PROPIEDADES

El hidroxido de calcio es un compuesto quimico utilizado ampliamente
en el tratamiento endodéntico como medicamento. Introducido por
Hermann en 1920.

1.-Inducir la formacién de tejido duro

2.- Incidencia para causar oclusion intratubular

3.-Accion antibacteriana

4.-Capacidad de disolucién tubular

Estas propiedaddes se fundamentan en la capacidad de disociacion
idnica que tiene el hidréxido de calcio en iones calcio e hidréxilo.

8.2.- FORMULA QUIMICA
El hidréxido de calcio es un compuesto quimico altamente alcalina y
sus efectos dependen de la disponibilida del ion hidroxil en la

solucion,
Ca (OH)2
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8.3.- EFECTO BACTERIAL

Maisto y amadeo, citados por Lasala recomienda como irrigador una
solucién de saturacion de hidréxido cdlcico en agua, la cudl
denominan lechada de cal, y que podria alterarse con e! agua
oxigenada, empleando como ultimo irrigador la lechada dde cla, que
por su alcalinidad, incompatible con la vida bacetriana, favoreceria la
reparacién apical, por lo cual ha sido recomendada en dientes con
dapices abiertos.

En 1993, Ohara PK , Torabinejad M. Realizar6n un estudio del efecto
antibacterial de varios irrigantes sobre bacterias anaerobias en el
cual usarén soluciones saturadas de hidréxido de calcio y sus
resultados demostraron que esta solucién no fue efctiva como agente
antibacterial a diferentes diluciones y en diferentes intervalos de
tiempo, pero ellos concluyen que el hidréxido e calcio cuando es
usado en pasta si es efectivo como agente antimiccrobiado.

Investigaciones de Leonardo y colaboradores reportarén  la eficacia
antibacterial del hidréxido de calcio mezclado con paramonocloro

fenol alcanforado,formando una pasta.

En 1998 Siqueira y colaboradores. formarén diferentes pastas
mezclando hidréxido de calcio con:

a) solucidn salina al 0.85%

b) glicerina

€) cpmc y glicerina
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encontrando que la pasta C era la mas efectiva contra las bacterias
de prueba en esta investigacién ciendo estas: P. Endodontalis,P.
Intermedia, E faecalis,S. Sanguis

La capacidad de disolucién de tejido de la solicon irrigante de
hidréxido de calcio también ha sido investigada, entre los mas
recientes estudios encontramos el de Morgan y colaboradores en
1991, donde evaluaron e! efecto solvente de la solucién de hidréxido
de calcio,usada en combinacién con hipoclorito de sodio al 2.6%, en
tejido pulpar de bovinos; ellos hallaron un alto porcentaje de
disolucién de tejido cuando el hidréoxido de Ca. Es usado
alteernamente con e! hipoclorito, sobre todo cuando es dejada como
pasta entre cita y cita aumentando el podeer disolutivo del hipoclorito
enla visita subsecuente.

Otra faceta importante del hidréxido de calcio es su efecto alterando
las propiedades del lipopolisacarido . LPS es un componente de la
pared celular de las bacterias Gram-negativas que juegan un papel
importante en el proceso de readsorcion de hueso periapical,
estimulando la secrecion de mediadores en ia readsorcién de hueso
tales como la prostaglandina (PGE) y de una variedad de células del
huésped, particularmente de la linea inmune(monocito-macréfago).

En 1993 un estudié realizado por Safavi terminé que el hidroxido de
calcio era un mediador en la degradacién de LPS y se convertia en
una razén importante en el efecto beneficioso en la clinica
endoddntica.

49




9.- SOLUCION ISOTONICA DE CLORURO DE SODIO

Es el irrigante més biécompactlble que existe, puede utilizarse
como Unico o alterado con otros, como Gltimo cuando se desea

eliminar el remante del liquido anterior
9.1.- FORMULA

La formula qulmlca de la solucién isotonica de cloruro de sodio,
también Ilamada suero fisiologico salino es sumanete sencilla: i

: Cloruro de sodio 0.96g

“Agua bidestilada c.b.p ~100ml.

Ha sido recomendada por algunos investigadores porque minimiza la
irritacion. y la inflamaclén ‘de los tejidos. En concentracién isotdnica, la
solucién ksalina no produce dafios conocidos en el tejido y se ha
demostfédo que ‘expele los detritos de los conductos con tanta
eficacia épmb el hipoclorito de sodio.
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Produce gran desbridamiento y lubricacion. Esta solucién es
susceptible de contaminarse con materiales biolégicos extrafos por
una manipulacion incorrecta antes, durante y después de utilizarla. La
irrigacion con solucidn salina sacrifica la destruccidon quimica de la
materia microbiolégica y la disolucién de los tejidos mecanicamente
inaccesibles, por ejemplo, los tejidos de los canales accesorios y de
los puentes interconductos.

La solucién salina isoténica es demasiado débil para limpiar los
conductos concienzudamente.

9.2.- EFECTO BACTERIANO

El efecto bacteriano que posee la solucién isotonica de ciuro de sodio
en nula.

Richard Buck y colaboradores realizarén un estudio en 1999 donde
compararén la accion desinfectante de varios irrigantes endodonticos
tales como el hipoclorito de sodio al 0.525%, clorhexidina 0.12%.
Rc-prep, suero fisiologico. ’

Donde se deteminé su accion desinfectante quedando que el suero
fisiologico no se consideraba un buen desinfectante endodontico por
tener un efecto antibacterial inadecuado.
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10.- AGENTES QUELANTES

Las sustancias quelantes son desde el punto de vista quimico
moléculas grandes de forma compleja, que estdn en la capacidad dde
unirse a los iones de calcio provenientes de la dentina. La dentina de
fa ralz debe reblandeceerse quimicamente, lo cual facilita pa
preparacion de los conductos estrechos y/ o calcificados ; Hasta el
momento no se ha comprobado el hecho de que si una sustancia
quelante permanece en un conducto radicular por mas tiempo, ésta
tenga un mayor efecto.

La utilizacién de los agentes quelantes aumentd desde 1979, ya que
no sdlo ablandaban la dentina mejor que los &cidos mas causticos,
sino que ademds era mas aceptados biolégicamente por los tejidos
blandos.

Actian por medio de la eliminacién de iones metdlicos como el calcio
de la dentina- al unirse y combinarse con ellos de manera quimica. Se
debe considerar que este efecto de descalcificacién, producido por
los agentes quelantes, produce menor resistencia a la
instrumentacion de las paredes de los conductos.

10.1.-QUELANTES MAS UTILIZADOS

Los agentes quelantes mas utilizados son el EDTA -4cido
etilenediaminetretaacético- EDTA con hidéxido de sodio-, RC-Prep y
el acido citrico diluido al 10%.

10.2.- MODO DE EMPLEO
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Se deben utilizar. - estos quimicos después de utilizar instrumentos
hasta la longitud de trabajo.’

se ‘aplica  con instrumental como . limas de

Para mayo P cauclén _iestos “quimices no deben estar en el
" conducto’ por un perfodo largo sin instrumentar.

RC-’Pr’ep (SAL DOSODICA DEL ACIDO ETILENDIAMINO
TETRAACETICO CON PEROXIDO DE UREA)

E! RC-Prep fue desarrollaso por Stewart en 1969, esta solucion
contiene 15% EDTA asociado con 10% de perdxido de urea y glicol
como base, en consistencia jabonosa.

Acttia’ como antiseptico y al ser espumosa tiene una efervescencia
natural que es aumentada al combinaria con el hipoclorito de sodio
En 1999 Llana Heling y colaboradores relizaron un estudio dondde

53 TESIS CON
FALLA DE URIGEN




estudian el efecto antibacterial del RC.Prep en los tubulos dentinarios
teniendo como resultado que el S: aureus es mas subceptible al RC-
Prep en una incubacion de 10 minutos.

EDTAC
SAL DISODICA DEL ACIDO ETILENDIAMINOTETRAACETICO
CON. CETAVLON O BROMURO DE CETILL-TRIMETRIL-
“ AMONIO

Estd compuesta por 17g de EDTA, 8.84 g de cetavlon,8.25ml! de 5N -
hidréxido  sédico y 100m! de agua destilada. Se utillza enuna :
concentracion al 15% y tiene un pH entre 7.3 a 7.4. Elbceta\}lon‘ posyee'
accion antibacteriana y reduce la tensidn superficial qé la dentina, lo
cual provoca el aumento de la capacidad de penetraciéon de
hipoclorito de sodio cuando se utilizan ambas soluciones combinadas
EDTAC y NaOCI. Esta combinacion resulta ser muy efectiva para
eliminar la capa de desechos.

Goldberg y colaboradores realizaron estudios donde determinaron
que el uso del EDTA brinda los siguientes beneficios:
a) elimina la capa de desecho superficial y los residuos dentinarios
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producidos y compactados durante la instrumentacion.

b) Facilita la accién de los medicamentos intraconducto por el
aumento del didmetro de los tubulos dentinarios

c) Y condiciona las paredes dentinarias para proveer mayor adhesion
al material de obturacién

Deacuerdo con estudios realizados el efecto del EDTAC en el tiempo de
trabajo y sus variaciones, se observé que aun cuando se puede obtener
clerto efecto de la solucion después de 5 minutos, el efecto maximo de fa
solucién se logra a los 15 minutos sobre un conducto previamente
instrumentado(11).

ACIDO CITRICO

Yamaguchi y colaboradores en 1996 propusieron al dcido citrico como
un irrigante sustituto del EDTA. Ellos notaron que uno de los
principales problemas de este agente irrigante es su bajo pH, lo que
lo hace mas dcido y bolégicamente menos aceptable, mientras que
el EDTA tiene un pH neutro.

Ellos concluyeron que todas las concentraciones de dcido citrico (0.5
, 1 y2 M) mostrarén buenos efectos antibacterianos y ser buenos
quelanteseliminando la capa de desechos y sigieren que el acido
citrico puede ser usado como solucién irrigante para los conductos
altemando con hipoclorito de sodio.

La efectividad del acido citrico se reduce al disminuir ia concentracién
y tiempo de aplicacién de este agente.

EDTA(ACIDO ETILENDIAMINO TETRAACETICO)




Es un agente quelante inorganico usado durante la instrumentacion
de conductos estrechos y como complemento para remover la capa
de desechos dentinarios. En el tratamiento del sistema de condutos
radiculares ia sal disédica de EDTA es generalmente aceptada como
el mas efectivo lubricante y agente quelante.

En 1985 Bystrom y colaboradores demostrarén una mejor accién
antibacterial cuando utilizar6n una mezcla de hipoclorito de sodio y
EDTA, comprobando que éstas dos sustancias si se utilizan
alternadamente entre cada instrumento, el conducto estaréd libre de
restos desbridados.

La combiancién de ambas soluclones demostré un efecto muy
importante en la remocién de materia orgdnica e inrogénica del
lumen del conducto.

La combinacién del hipoclorito de sodio y del EDTA producen un
aumento de la permebilidad de la dentina y optimizando la entrada de
la medicacién intraconducto.

La citotoxicidad del EDTA es moderada si esta pasa al peridpice,
posee un pH de 8 condicion que la hace biolégicamente aceptable.
Goldberg y colaboradores analizarén los efectos del EDTA sobre las
paredes dentinarias utilizando el MEB, concluyeron, sobre los
resultados obtenidos, que el uso del EDTA como auxiliar en la
preparacién biomecanica del conducto radicular porvee los siguentes
beneficios:

a) Ayuda a la limpieza y desinfeccion de las paredes dentinarias

mediante la eliminacién de la mayor superficie de capa de
desechos dentinarios y material compactado durante la
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instrumentacion

b) Facilita la accion de medicamentos intraconducto aumentando el
didmetro de los tubulos dentinarios y

c) Condiciona la paredes dentinarias a una mejor adhesién del
material de obturacioén.

El EDTA es una sustancia blanca soluble, sin olor y cristalina, es
relativamante no tdxica y poco irritante en soluciones débiles. La férmula
quimica C10H16N208 contiene cuatro.grupos acéticos unidos al grupo
etilendiamino.

Las sales disédicas son capaces de formar quelatos solubles no idnicos
con un largo nimero de metales idnicos. Los metales idnicos reaccionan
con ambas terminaciones del agente quelante y forma una estructura de
anillo; asi el i6n metdlico se une fuertemente al anillo de manera inactiva
y listo para una futura reaccién quimica.

La sal disédica de EDTA es un agente quelante no coloidal capaz de
desmineralizar los tejidos duros dentinarios:el principal componente de la
dentina es el fosfato, hasta que la dentina alcace un equilibrio dentro de
la saturacion (13).

El EDTA es usado en el tratamiento de conductos radiculares para
optimizar la limpieza y conformacion de los mismos, este quelante
reacciona con los iones de calcio presentes en los cristales de
hidroxiapatita de la dentina y produce un quelato metdlico. Esta suaviza o
reblandece la dentina, particularmente la peritubular y especiaimete lo
hace en el tercio coronal y medio del conducto radicular. Igualmente, es
especialmente efectivo en la remocién de la cpa de desechos dentinarios,
cuya permeabilidad es muy importante en la efectiva desinfecciéon del
conducto radicular.(6).




EFECTO BACTERICIDAD DEL EDTA

La terapia endoddntica se basa primordialmente en la eliminacién de
microorganismos y estimulos potecialmete nocivos del sistema de
conductos, y para asegurar que éstos no contaminen una vez culminado
el tratamiento. Por lo tanto, el empleo de las soluciones irrigadoras
durante la preparacién  biomecdnica estd destinado a promover la
reduccién de la microflora bacteriana.

El EDTA no es una solucién bactericida por si sota.Como agente
quelante, se combina con los cationes asiciados de la pared celular
bacteriana causando sensibilidad del microorganismo a una gran variedad
de soluciones desinfectantes y antibiéticos de uso intraconducto.(16).




11.- OTRAS SUSTANCIAS

En busqueda de otras sustancias que le permitan realizar un buen
tratamiento endoddncico el odontologo a provado varias sustancias entre
ellas:

PEROXIDO DE HIDROGENO: E! peréxido de hidrégeno es un acido
débil, en endodoncia es usado al 3% (H202 at 3 %) debido a sus
propiedades desinfectantes y a su accion efervescente. La liberaciéon de
oxigeno destruye a los microorganismos anaerobios estrictos y el
burbujeo de la solucién cuando entra en contacto con los tejidos expulsa
restos tisulares fuera del conducto. La accién solvente del agua
oxigenada en tejidos organicos es mucho menor que el hipoclorito de
sodio(25)

Esta solucion fué combinada con hipoclorito de sodio por Groosman en
1943, la cudl produce una liberacién de oxigeno y una formacién de
espuma lo que facilita la eliminacion de restos dentinales y restos de
tejidospor lo que aigunos odontologos la usan en dientesque han
permanecido abiertos por un tiempo prolongado con el fin de favorecer la
eliminacion de pasticulas de alimentos, asi como también, restos que
puedan estar dentro del conducto.(23)

Alguno autores no recomiendan el uso deesta mezcia ya que opinan que
la liberacion constante de oxigeno puede provocar una presién interna
desencadenando dolor e inflamacién cuando este se encuentra en la
avidad y se ha sellado temporalmente.

PEROXIDO DE UREA: Este medio de irrigacién contiene peréxido de ure
al 10% en una base de glicerol. Los tejidos lo toleran mejor que al
hipoclorito de sodio, su efecto antibacteriano y el grado de disolucipon de
los tejidos, es leve, pero mas fuerte que el peroxido de hidrégeno, por
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lo tanto es un irgador excelente pra tratamientos de dpices abiertos
donde al utilizar soluciones mas irritantes, pueden provocar inflamaciones
severas al sobrepasar e! dpice. Se puede utilizar en conductos estrechos
o curvos gracias a efecto lubricante del glicerol. A diferencia de los
agentes quelantes el perdxido de urea no tiene ninguna accién sobre la
dentina y por lo tanto no elimina los desechos dentinarios.

SOLUCIONES ANESTESICAS: Se ha recomendado el uso de anestésico
local como medio de irrigacién para el tratamiento de los conductos con
restos de pulpa vital 0 con sangraado profuso. (17).

ALCOHOLES: Las soluciones concentradas de alcohol al 70 a 90% , se
utilizan como irrigantes finales para secar el conducto y eliminar restos de
otros quimicos. Debido a su baja tensidn superficial presenta buena
difucién. Su efecto principal radica en secar el conducto radicular . Solo
se utiliza una pequeria cantidad de alcohol(1 a 2 ml por conducto)(17).




CONCLUSIONES

1.- La irrigacién-aspiracion es una paso imprescindible en la limpieza y
conformacién del sistema de conductos; como parte de! tratamiento
endodoncico , favorece las necesidades bioldgicas del diente para tener
las condiciones éptimas para el paso final del tratamiento como lo es la
obturacion.

2.- El uso de diferentes sustancias, sus propiedades y la accién gque
egercen en el trabajo quimico- mecdnico deben ser conocidas por el
odontologo para el mejor uso de estas en el tratamiento endodoncico.

3.- El método de irrigacion ideal, serd aquel que proporcione un manejo
sencillo, conveniente y brinde los mejores resuitados clinicos.

4.- El uso altemo de las diferentes sustancias y agentes quelantes
permiten una mayor seguridad de asepcia en el conducto radicular pero
estas deberan ser empleadas con cuidado y buscando un exito en el
tratamiento endodoncico.

6.- El uso de sustancias antisépticas como la clorhexidina nos dan mayor
seguridad de la limpieza del conducto, cuando esta es usada
altemadamente con sustancias como el hipoclorito, agentes quelantes
como el EDTA y el RC-Pred y al final con alcohol o alguna sustancia que
nos permita quitar excedentes de ofras sustanciaas o deshidratando el
conducto radicular como paso final.

6.- El uso del ultrasonido como parte de la irrigacién hace de este paso

del tratamiento endoddntico mas facil y ahorra tiempo y permite tener
mas limpio el conducto y con un mejor efecto antibacterial.
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