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Introduccioén

La finalidad del tratamiento de sistema de conductos radiculares es la limpieza
desinfeccién y conformacion de los mismos para su posterior obturacién. Durante
el tratamiento biomecéanico de los conductos se depositan sobre las paredes
dentinarias remanentes organicos e inorganicos que se adosan a ellas, a lo que se
le conoce como barro dentinario: aunado a la contaminacion microbiana
(bacteriana) en el interior de los tubulos dentinarios, hace indispensable el uso de
auxiliares quimicos que deberan tener el objetivo de reducir la carga bacteriana

del interior de los conductos y tubulos dentinarios.

Existen diferentes soluciones quimicas para su empleo como irrigantes del
sistema de conductos radiculares, cuyos objetivos son: desinfectar y eliminar el
barro dentinario. La trascendencia de este estudio radica en el describir
mecanismo de accion e identificar la frecuencia en el uso de las soluciones
irrigadoras que utilizan los alumnos del cuarto de la carrera de Cirujano Dentista
gue acuden a las Clinicas Universitarias de Atencion a la Salud de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autbnoma de México;

“Estado de México, Zaragoza y Nezahualcéyotl” en el ciclo 2013-2014.

“Esta investigacion es de tipo de estudio descriptivo, transversal y prolectivo.”



TERAPEUTICA PULPAR



I.I Endodoncia

Es la ciencia y el arte que comprende la etiologia, diagndstico y tratamiento de las
alteraciones patolégicas de la pulpa dentaria, sus repercusiones en la region
apical y periapical y sus consecuencias en todo el organismo, con el fin de

preservar el érgano dental. )

Los objetivos generales que se plantea en el tratamiento de terapia de conductos

son los siguientes:

o Diagnostico del estado del paciente y de la etiologia del proceso, para
establecer la necesidad de del tratamiento de terapia de conductos y
proponer la alternativa terapéutica mas adecuada.

« En caso de haber alteracion eliminar la fuente intrarradicular de irritacion,
para lograr asi la mejoria periapical

e Sellar el espacio del conducto radicular, para asegurar el éxito a largo

plazo: cierre bioldgico.

La finalidad del tratamiento de terapia de conductos estriba en obtener la
reparacion de los tejidos enfermos y en estimular las funciones dentinogénicas,
osteogénicas y cementogénicas. Desde el punto de vista anatomofisioldgico

distinguimos tres zonas de cierre bioldgico:

o Cierre coronario, que dara lugar a la formacion de neodentina o aposicion
de tejido calcificado en el caso de protecciones pulpares directas.

« Cierre radicular, donde se intenta la formacion de un puente dentinario o
tejido mineralizado en la entrada de los conductos.

o Cierre apical, donde se busca un aislamiento entre la zona tratada
(conducto radicular) y la no tratada (tejido periapical) mediante la aposicidn

de osteocemento en el foramen apical.®



ANATOMIA PULPAR



El 6rgano dentario se divide en dos regiones anatomicas fundamentales la raiz y
la corona, que se unen en la region cervical; la pulpa es un tejido conectivo laxo
localizado en el interior de un 6rgano dentario. Y rodeado por dentina, el tejido
pulpar y dentinario conforman estructural, embriolégica y funcionalmente una
verdadera unidad biolégica denominada complejo dentinopulpar; constituye una
unidad estructural, por la inclusion de las prolongaciones de los odontoblastos en
la dentina; debido a que la pulpa mantiene la vitalidad de la dentina y ésta protege

ala pulpa. ©
El espacio pulpar se divide en dos regiones:

1) Coronal. La pulpa coronal se subdivide en el asta o las astas pulpares y la
camara pulpar. La camara pulpar se describe en dos partes: la cAmara pulpar,
propiamente dicha es la porcion dentro de la corona, es una cavidad Unica y
varia de forma de acuerdo al contorno de la corona y la pulpa radicular o
conducto radicular.

2) Conducto radicular. Que es la porcién que yace dentro de los confinez de la
raiz, se continban con la cadmara pulpar y normalmente tiene su diametro

mayor a nivel de la camara pulpar

El conducto radicular suele presentar un sistema de conductos que se clasifican

de la siguiente manera. ¥

1. Conducto colateral: Es un conducto que tiene una trayectoria mas o menos
paralela al principal y puede alcanzar la regién periapical de manera
independiente.

2. Conducto lateral: Es una ramificacion que va desde el conducto principal al
periodonto, por lo general por encima del tercio apical.

3. Conducto secundario: Es el canal que, derivando del principal a nivel del
tercio apical, alcanza directamente la region periapical.

4. Conducto accesorio: Es el conducto que se deriva del anterior para terminar

en la superficie del cemento.



5. Delta apical: Son las numerosas terminaciones del conducto radicular
principal que determina la aparicion de foraminas multiples en sustitucion
de foramen Unico.

6. Cavo interradicular: Es la ramificacion observada a nivel del piso de la

camara pulpar en dientes multirradiculares. ®)

II.I Histofisiologia pulpar

Desde el punto de vista histolégico se asemeja a otros tejidos conjuntivos del
cuerpo por su contenido en células (fibroblastos, macrofagos, linfocitos), fibras
colagenas y reticulares sustancia fundamental amorfa, liquido tisular, vasos
sanguineos, linfaticos y nervios. Compuesta por una matriz de colageno dispuesta
en forma de fibras que se entrelazan suspendida en una sustancia rica en
proteinas de consistencia gelatinosa que permite el transporte de nutrientes dando
como resultado un tejido conectivo laxo y resistente con la capacidad de
distencionarse pero inmerso en una cavidad no extensible denominada cavidad

pulpar. ©

El estrato mas exterior de células de la pulpa sana es la capa de odontoblastos;
son células de tejido conectivo cuya funcion es la de produccién de dentina
primaria y secundaria del diente, esta capa se encuentra localizada

inmediatamente por debajo de la predentina. ("

[I. I Funciones de la pulpa

La pulpa cumple cinco funciones, algunas formativas y otras de soporte.
1) Induccion

La pulpa interviene en el inicio y desarrollo de la dentina. Cuando se ha formado la
dentina, colabora a la formacién del esmalte. El epitelio del esmalte induce la
diferenciacion de los odontoblastos, éstos a su vez junto con la dentina inducen

la formacién del esmalte. La pulpa dental es un tipo de tejido conjuntivo laxo que,



gracias a sus componentes, puede cumplir una serie de funciones

vitales para la pieza dentaria. ©
2) Formativa (dentinogénesis)

Los odontoblastos forman la dentina. Estas células intervienen en la formacién de

la dentina de tres modos:

1) Sintetizando y secretando la matriz inorganica
2) Transportando inicialmente los componentes inorgéanicos a la matriz recién
formada.

3) Creando unas condiciones que permitan la mineralizacion de la matriz.
3) Nutricion (soporte vascular)

La pulpa aporta nutrientes esenciales para formar la dentina y mantener la

integridad de la propia pulpa. ©
4) Sensibilidad (vias exteroceptivas)

Los nervios pulpares pueden responder a los estimulos que actuan directamente
sobre el propio tejido, a través del esmalte y la dentina. La estimulacion de los
nervios sensitivos mielinizados de la pulpa provocan un dolor inmediato y agudo.
La sensacion pulpar a través de la dentina y el esmalte suele ser rapida y aguda y

se transmite a través de fibras.
5) Defensa (dentina secundaria)

En el érgano dentario maduro, los odontoblastos producen dentina en respuesta a
las lesiones, especialmente cuando el espesor de la dentina original disminuye a
causa de la caries, la atricion, los traumatismos o los tratamientos restauradores.
Se considera que la pulpa disminuye su capacidad defensiva después de los 30

afos; a partir de entonces comienza involucionar.



[I.1ll Morfologia de la pulpa

La dentina y la pulpa forman un complejo monotisular cuyo aspecto histolégico

varia con la edad y la exposicién a los estimulos externos.

En las regiones externas subyacentes a la predentina se encuentra la capa
odontoblastica. Por dentro de esta se encuentra una zona relativamente acelular
(la zona de Well), en el interior se observa una concentracion mayor de células.
En su centro se encuentra una zona que contiene fundamentalmente fibroblastos y

ramas importantes de nervios y vasos, conocida como nucleo pulpar. %
II.IV Fisiologia vascular de la pulpa

La pulpa dental es un tejido muy vascularizado, el aporte sanguineo esta regulado
fundamentalmente por los esfinteres precapilares y su inervacion simpatica,
consta basicamente de los mismos componentes que el tejido conjuntivo laxo.
Formado por fibroblastos y sustancia intercelular, odontoblastos, arterias, una a
dos venas, vasos linfaticos y nervios. La pulpa dental cuenta con una inervacion
muy abundante. La pulpa dental esta inervada con diversas fibras nerviosas, en
donde pocos de 100 a 200 nervios localizados en cada érgano dentario llegan a la
dentina por esto la pulpa es extraordinariamente sensible, la reaccion que puede

tener varia en base a la caracteristica y duracion del estimulo. 2



ETIOLOGIA DE LAS PATOLOGIAS
PULPARES



Gran parte de del tratamiento de sistema de conductos que se realizan en la

clinica son debidos a patologias que afectan a la pulpa y al periapice.
lll. I Factores Etioldgicos

Los factores etiolégicos de las patologias pulpares han sido clasificados en:

fisicos, quimicos, térmicos biolégicos.

1. Factor fisico: son producidos por restauraciones, traumatismos Yy
cementacion de restauraciones.

Factor quimico: provocado por los antisépticos.
Factor térmico: rayos laser, calor friccional.

4. Factor biolégico: el acceso de microorganismos a la estructura pulpar se
puede dar por el acceso por la via a los tubulos dentinarios y a través de la
via periodontal; la caries dental es uno de los factores locales que ataca a
los odontoblastos y células pulpares; es una enfermedad bacteriana pero

tiene etiologia multifactorial.®

[ll.Il Teoria endbgena

La caries es el resultado de un trastorno bioquimico el cual comienza en la pulpa
y se manifiesta clinicamente en el esmalte y la dentina. En esta teoria se altera el
metabolismo del flior y el del magnesio de los dientes. Al afectarse el equilibrio
fisiologico la pulpa estimula la formacién de &cido fosférico y este a su vez
disuelve los tejidos calcificados. ¥

[II.1II Microbiologia de la cavidad bucal

Mas de 300 tipos de bacterias o grupos de bacterias se consideran como
habitantes normales de la cavidad bucal. La mayoria corresponde a la microbiota
transitoria 0 de paso, quedando como microbiota residente o habitual unas 20

especies y predominando entre ellas las microbiotas Gram positivas,
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principalmente los estreptococos del grupo viridans componiendo el 90% de la

microbiota bucal. ** ¥

[Il.IV Microbiologia de la cavidad pulpar

Ha sido reconocido ampliamente que los microorganismos juegan un papel
fundamental en el desarrollo y mantenimiento de las patologias pulpares y
periapicales. Normalmente la pulpa dental es un tejido estéril y esta principalmente
involucrada en la produccion de dentina y en la sensibilidad del diente. Miller en
1894 describid la presencia de bacterias en la camara pulpar y en los conductos
radiculares y reporté que eran diferentes las bacterias radiculares a las de la
camara pulpar. La reacciéon pulpar se relaciona con la virulencia de las bacterias,
la respuesta del huésped, la cantidad de circulacién pulpar. (13

La via de acceso de la microbiota para infectar la pulpa en dientes vitales
determinara la composicion microbiana de la infeccion.

Las bacterias son organismos unicelulares que presentan un tamafo de algunos

micrometros de largo y diversa formas incluyendo esferas, barras y hélices.

1.V Bacterias Gram negativas

Son los microorganismos mas frecuentes en la infeccion endoddntica primaria.
Se encuentran en casi todas las infecciones primarias asociadas a periodontitis
apical, incluso en abscesos. Entre estas se destacan Treponema,

Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella yTanerella.

[11.VI Bacterias Gram positivas

Pueden encontrarse en porcentajes tan elevados como las bacterias Gram
negativas. Entre las mas encontradas estdn Pseudoramibacter, Filifactor,
Micromonas, Peptoestreptococcus, Streptococcus, Actinomyces, Olsenella y

Propionibacterium. ®©
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Caries amplia o traumatismo

Tubulos dentinarios

Via periodontal

Principales bacterias relacionadas con infecciones de la pulpa vital. (Liebana 2002)

Streptococcus del grupo viridans y

Lactobacillus spp.

Streptococcus  del grupo viridans y

Lactobacillus spp y Actynomyces naeslundii.

Bacterias gran positivas
Peptoestreptococcus spp, Streptococcus ssp.
y Propionibacterium Spp, Rothia

dentocariosa.

Los microorganismos aislados mas frecuentemente en infecciones de pulpa vital

son:

o
A5

X/
X4

e

AS

Staphylococcus aureus

Estreptococos del grupo viridans sp.

Peptostreptococcus spp.
Actinomyces spp.
Eubacterium spp.
Campylobacter spp.
Eikenella spp.
Porphyromonas spp.
Prevotella spp.
Lactobacillus spp.

Enterococcus spp.

12



La infeccion de la pulpa necrética se puede producir por las mismas vias que la
pulpa vital, pero la extension de la infeccion es incontrolable ya que los
mecanismos de defensa del hospedero son incompetentes. Normalmente al inicio
de la necrosis pulpar se aisla un promedio de seis especies bacterianas, mientras

gue en la infecciébn exacerbada pueden aislarse entre 12 y 15, predominando

especies de los géneros Porphyromonas y Prevotella. 7 18 19.20)

[II.VII Bacterias anaerobias estrictas en pulpa necrética

Bacilos Porphyromonas P. Gingivalis
gramnegativos P. Endodontalis

P. oris

P. Buccae

P. Intermedia
P.
Melaninogenica
P. Nigrescens

Prevotella

Mitsuokella M. Dentalis
Fusobacterium
F. Nucleatum
Selenomonas ;
S. Sputigena
Bacilos Gram Eubacterium E. Lentum
positivos
Cocos Peptostreptococcus  P. Micros
gramnegativos P. Anaerobios
P. Prevoltil
P. Magnus
Cocos Vellionela V. Parvula
grampositivos
Espiroquetas Treponema T. Denticola

Principales bacterias relacionadas con infecciones de la pulpa vital. (Liebana 2002)
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[I.VIII Bacterias Anaerobias Facultativas aisladas frecuentemente en pulpa

necroética.
Cocos grampositivos Streptococcus . Mitis

. Anginosus

. Oralis

nu nu nu un

. intermedius

m

Enterococcus . Faecalis

m

. Faecium
Staphylococcus . Aureus

. Epidermidis
Bacilos gramnegativos Campylobacter . Rectus
Eikenella . Corrodens
Capnocytophaga . Ochracea
Bacilos grampositivos Lactobacilos . Acidophilus
Casei
Fermentum
Actinomyces . Naeslundy

. Isrraelly

> > > CCCLOMO OO

. Meyeri

>

. Ollondyticus

Principales bacterias relacionadas con infecciones de la pulpa vital. (Liebana 2002)

14



[II.IX Bacterias patégenos comunes aislados de los conductos radiculares.

Especies bacterianas N° de cepas Caracteristicas
aisladas
Especies de Eubacterium 59 Bacilos gram positivos, no moéviles
Especies Peptostreotococcus 54 Cocos gram positivos, no méviles
Especies Fusobacterium 50 Bacterias fusifromes gram negativas, no
moviles
32 Bacilos, gram negativos, no moviles.
Especies Porphyromonas
Especies de Prevotella 30 Bacilos gram negativos, no moviles
Especies de Stretococcuus 28 Cocos gram positivos, no moviles
Especies de Lactobacillus 24 Bacilos gram positivos, no moviles
Especies Wolinella 18 Bacilos gram negativos moviles.
Especies de Prevotella 15 Bacilos gram negativos, no moviles
Especies de Actinomyces 14 Bacilos Filamentosos gram positivos, no
mdviles.
Especies de 7 Bacilos gram positivos, no moviles.
Propionibacterium
Capnocytophagachracea 7 Bacterias fusiformes gram negativas, méviles
6
Veillonellparvula Cocos gram negativos, no moéviles
6
Selenomonassputigena Bacilos gram negativos, moéviles
Otras especies 3

Torabinejad M, Walton ER, Endodoncia principios y practica. 42 edicion. Barcelona Espafia:
Elsevier; 2010.
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[11.X Diagnéstico de las patologias pulpares

Dependiendo de los datos obtenidos, se considerara la posibilidad de dar
tratamiento a la pulpa dental, al tratamiento de conductos o la extraccién dental,
es decir, es importante tomar en cuenta la intensidad, duracion, presencia de
caries dental ya sea con existencia o ausencia de exposicion del tejido

vasculonervioso.??
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PATOLOGIAS PULPARES.
CLASIFICACION CLINICA DE LAS
ENFERMEDADES PULPARES.
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Pumarola S. y Canalda establecen una clasificacion basada en Walton y
Torabinejad, los cuales hacen la siguiente clasificacion de patologia pulpar, en la

cual nos basaremos en este trabajo:

l. Pulpitis reversible

Il. Pulpitis irreversible

a) Sintomatica: Serosa o Purulenta

b) Asintomética: Ulcerosa o Hiperplasica

Il Necrosis Pulpar

IV.l Pulpitis reversible

Alteracién inflamatoria inicial de la pulpa, caracterizada por dilatacion de los vasos
sanguineos y aumento de su contenido.

La pulpa esta irritada de modo que su estimulacion resulta incbmoda para el
paciente pero revierte rapidamente. Responde a todo tipo de estimulo (frio, aire,
calor, dulce) con dolor de leve a moderado, de corta duracién. Tiene una
respuesta rapida e intensa al frio.

La eliminacidén conservadora de factor irritante resolvera los sintomas. Entre ellos
encontramos tallados dentarios generalmente con finalidad protésica, tubulos
dentinarios expuestos, heridas pulpares producidas por maniobras iatrogénicas,
microfiltracion por mal sellado de los materiales de obturacion y caries poco

profunda. ®?
V.1l Pulpitis irreversible

Es una condicion inflamatoria persistente de la pulpa, sintomatica o asintomatica,
causada por un estimulo nocivo, la pulpitis aguda irreversible muestra dolor
causado por un estimulo caliente o frio el dolor puede ser espontaneo. El dolor
persiste por algunos minutos hasta varias horas, disparado por el estimulo
térmico. Esta patologia puede dividirse en pulpitis irreversible sintomatica y
asintomética en funcion del grado de sintomas clinicos que incrementan con el

tiempo. @®
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a) Pulpitis irreversible sintomatica. (pulpitis aguda)

Los drganos dentarios se caracterizan por un dolor intermitente o espontaneo, de
modo que cuando se ven expuestos a cambios bruscos de temperatura
(especialmente estimulos frios) se producira episodios de dolor prolongado o
intenso. El dolor puede ser agudo o sordo, localizado o referido. Al progresar la
pulpitis irreversible puede manifestarse por un ensanchamiento de ligamento
periodontal, ademas de haber indicios de irritacion pulpar como consecuencia de
una pulpitis reversible no tratada, por ejemplo al no tratar una caries profunda, las
bacterias van penetrando directamente a la pulpa, previamente alterada y la
colonizacion bacteriana del tejido conjuntivo pulpar agrava la situacién

desencadenada por la pulpitis reversible. ¢%

Histopatologicamente se evidencia con: vasodilatacion, exudado liquido (edema),
infiltracion leucocitaria y en Ultima instancia un absceso pulpar. Dentro de esta

clasificacion podemos encontrar dos formas agudas: Serosa y Purulenta.

b) Pulpitis irreversible serosa existe un dolor intenso, espontaneo, continuo e
irradiado; el cual se incrementa en decubito (produce gran congestion de los
vasos pulpares), por la noche y con el esfuerzo. Y al realizar las pruebas de
vitalidad (térmica y eléctrica), el dolor va a ser intenso y se va a mantener

durante un tiempo prolongado una vez eliminado el estimulo. D)

c) Pulpitis irreversible purulenta, se diferencia de la anterior, en que el dolor es
siempre intenso y la mayoria de las veces mantiene despierto al paciente
durante la noche; y continla hasta hacerse intolerable. En etapas iniciales el
dolor puede ser intermitente, pero en las finales se hace mas constante.
Aumenta con el calor y a veces se alivia con el frio. No existe periodontitis a
excepcion de los estadios finales, en que la inflamacion se ha extendido al
periodonto. Esta ocurre cuando las bacterias que invaden a la pulpa son muy
virulentas y pueden provocar la aparicion de micro abscesos pulpares que se

localizan primero en los cuernos pulpares o0 zonas cercanas a la caries y
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segun Pumarola y Canalda pueden llegar a ocupar la totalidad de la camara

pulpar.®: 2

b) Pulpitis irreversible asintoméatica. (Pulpitis Cronica)

También definida como pulpitis indolora, es una respuesta inflamatoria del tejido
conjuntivo pulpar a un irritante. En este cuadro se observa predominio de las
fuerzas proliferativas (cronicas). No produce dolor debido a la escasa actividad
exudativa y la consiguiente disminucion de la presion intrapulpar por debajo del
umbral de percepcion de dolor. En ocasiones, una caries profunda no dara lugar a
ningn sintoma, incluso aunque clinica y radiograficamente la caries haya
avanzado hasta la pulpa. Si no se trata el 6rgano dentario puede empezar a dar

sintomas o incluso necrosis. ¢”

Pulpitis irreversible ulcerosa o abierta

Se trata de una inflamacién cronica de la pulpa sometida a una exposicion cariosa,
la inflamacién crénica puede ser parcial o total dependiendo de la extension del
tejido pulpar afectado. Cuando la caries de avance lento comienza a destruir la
barrera de dentina defensiva, la irritacion del tejido pulpar subyacente es muy leve
y se observa una vasodilatacion e infiltracion mononuclear crénica muy reducida
(linfocitos y macrofagos). Cuando la pulpa queda finalmente expuesta, aumenta
esta vasodilatacién regional y se produce la repuesta exudativa (aguda). La

formacion final del absceso en la zona de exposicion.

Pulpitis irreversible cerrada: ausencia de lesion cariosa.

Puede ser secundaria a una intervencion operatoria, un traumatismo o una lesion
periodontal que se extiende apicalmente. Dependiendo de la intensidad y la
duracion del factor irritante, la pulpitis puede ser crénica desde un primer momento

o hacerse crénica tras la remisién de las respuestas exudativas (agudas). “®
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Pulpitis irreversible hiperplasica

Es una inflamacion productiva de la pulpa debido a una exposicion cariosa
extensa en dientes jovenes caracterizada por tejido de granulacién recubierto a
veces de epitelio resultante de irritacion prolongada y de baja intensidad. El tejido
de granulacion es un tejido joven, conectivo vascular que contiene neutrofilos
polimorfonucleares, linfocitos y células plasméticas. Su apariencia es
caracteristica y puede ser reconocida facilmente. Debe ser distinguida del tejido
proliferante gingival. Se presenta en pacientes muy jovenes (nifios Yy
adolescentes), con pulpa con elevado potencial defensivo frente a un irritante
cronico y suave. Es asintomatico, puede doler y sangrar con la masticacion por la
presion de los alimentos, pero muchos autores coinciden en que no duele porque

contiene pocas fibras nerviosas. “* %%

V.1l Necrosis

Es la muerte de la pulpa. Puede ser total o parcial dependiendo de que sea toda la
pulpa o una parte la que esté involucrada. Aunque la necrosis es una secuela de
la inflamacién, puede también ocurrir por traumatismos, donde la pulpa es
destruida antes de que se desarrolle una reaccion inflamatoria. Como resultado se
produce un infarto isquémico y causar una pulpa necrética gangrenosa seca. En
un alto porcentaje el conducto radicular necrético contiene una flora bacteriana
mixta; anaerobios como aerobios. La accion de las bacterias sobre el tejido pulpar
necrético provoca la gangrena, por descomposicibn de las proteinas y su
putrefaccion en la que intervienen productos intermedios que son responsables del

penetrante y desagradable olor de muchas gangrenas pulpares. ¢V
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CLASIFICACION DE LAS
PATOLOGIAS PERIAPICALES.
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V.l Periodontitis apical aguda (PAA)

La PAA aguda se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos
perirradiculares causada por una infeccién microbiana persistente en el sistema de
canales radiculares del diente afectado, como resultado de irritacion, trauma o
infeccion  del conducto, sin importar si la pulpa estad vital o no. De origen
endododntico, caracterizada por focos bien definidos de neutréfilos en la lesion.
Cuando el tratamiento de conductos radiculares no elimina la infeccion

intrarradicular adecuadamente se trata de una periodontitis apical persistente.

El mayor reto que presenta el tratamiento de este tipo de patologias es erradicar o
reducir sustancialmente la microbiota presente en los conductos radiculares
mediante una adecuada preparacién quimicomecanica y la obturacién de dichos
conductos permitiendo tanto la reparacion de los tejidos como la recuperacion de
su funcionalidad.

Si el proceso agudo no es tratado, se convierte en crénico; supone un cambio en
el tiempo y en la poblacion celular. Su etiologia se basa en que el proceso
inflamatorio agudo es una respuesta exudativa, mientras que el crénico es mas

bien una respuesta proliferativa. %3
V.II Periodontitis apical crénica o asintomatica (PAC)

La periodontitis apical cronica es una secuela de la infeccion endododntica y se
manifiesta por la respuesta de defensa del huésped al estimulo microbial del
sistema de conducto radicular. Es la inflamacion y destruccion del periodonto
apical, es una infeccién de baja virulencia, de largo lapso en el hueso alveolar
periapical y de origen pulpar; como consecuencia de una necrosis pulpar con

extension del proceso infeccioso a la porcién periapical. ¢4 3

Los granulomas y quistes radiculares son lesiones periapicales cronicas,
consideradas secuelas directas de procesos infecciosos resultantes de la necrosis

pulpar, extendiéndose hacia la region perirradicular.
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a) Granuloma

Crecimiento de tejido granulomatoso continuado con el ligamento periodontal
resultante de muerte pulpar, es una reaccion lenta y defensiva del hueso alveolar
ante la irritacion del conducto radicular, por lo tanto, en oposicién a la invasion del
cuerpo, a menudo por los gérmenes y toxinas. Acondicionamiento a la accién de
un irritante de baja intensidad, el granuloma comienza por la hiperemia y edema
del periodonto apical. La resorciébn 06sea se produce como consecuencia de la
formacion de tejido de granulacion con proliferacién fibroblastica marcada,

aumento del nimero de vasos y fibras. ©° 3¢

Contiene tejido de granulacion y tejido inflamatorio crénico, presentando como
principales células los linfocitos, asociados a plasmocitos, neutréfilos, histiocitos,

eventuales mastocitos y eosindfilos.

Se descubre en los examenes radioldgicos de rutina como una zona radiollcida
bien definida con falta de continuidad de la lamina dura del alveolo.
Signos diagndsticos: generalmente no hay respuesta a la percusion, movilidad,

pruebas térmicas y eléctricas, la mucosa puede estar o no sensible a la palpacion.
(37, 38)

b) Quiste periapical

Los quistes son cavidades patoldgicas de contenido liquido, semiliquido, sélido o
gaseoso, revestidas de epitelio en su cara interior y por tejido conectivo en el

exterior.

El quiste periapical es una lesion quistica osteolitica de los maxilares que se
origina a partir de un foco inflamatorio procedente del foramen apical de la raiz o
raices de un drgano dentario necrotico e infectado, esta necrosis produce un
granuloma apical como lesion defensiva que, de permanecer sin tratamiento,
prolifera y degenera a quiste por afectacion de los restos epiteliales de Malassez.
En su evolucién, el quiste crece lentamente y llega a alcanzar grandes

dimensiones. % 49
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Los quistes se manifiestan por su expansion dentro del tejido circundante existe
sintomatologia; caracterizada por dolor de cara, intenso de tipo lancinante,
comienzo paroxistico, de duraciéon de segundos a minutos, presencia de anestesia
en el territorio del nervio mentoniano por compresién nervios, hallazgo de
tumefaccion y abombamiento de las corticales 0seas, sobre todo por vestibular,
menos frecuente por palatino. La diseminacién en forma de celulitis varia desde
gue la inflamacion del tejido infraorbitario obliga a cerrar el ojo, hasta formas que
pasan totalmente desapercibidas. Existe supuracion vy fistulizacion sélo cuando se

infecta. “Y

Tipos de quiste periapical o radicular

1. Quiste verdadero: cuando estd completamente encapsulado en el epitelio
sin comunicaciéon con el conducto; lesidn inflamatoria cronica del periapice
gue contiene un epitelio delineado, encerrando una cavidad patoldgica.

2. Quiste periapical en bolsa: cuando el epitelio que delinea la cavidad esta
abierto con comunicaciéon al conducto radicular. Cavidad patologica
delineada por epitelio la cual estda abierta 0 en comunicacién con el
conducto radicular del diente afectado.

3. Quiste residual: quiste que se desarrolla tras una extirpacion incompleta del
quiste original. El término residual se emplea con mas frecuencia para un
quiste radicular que no es tratado o que se desarrolla tras una exodoncia
dental.

4. Quiste lateral: aparecen en el orificio de grandes conductos radiculares
accesorios, a través de los cuales la inflamacién pulpar y los productos de
la necrosis de la pulpa pueden salir para formar granulomas y estimular los

restos de Malassez. “? 4%

V.III Periodontitis apical supurativa. (Absceso periapical crénico)
La periodontitis apical cronica supurativa es una infeccion de baja virulencia, lapso
largo en el hueso alveolar periapical y de origen pulpar; es una consecuencia

natural de la muerte pulpar con extension del proceso infeccioso a la porciéon
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periapical. También puede resultar de un absceso agudo preexistente o de una
terapia endodontica inadecuada. Se suele desarrollar a partir de una periodontitis
apical crénica, aunque también puede ser secundario a un absceso periapical
agudo que ha encontrado una via de salida y drena a través de la mucosa oral. Es
generalmente asintomatica, detectada en radiografias de rutina o por la presencia
de una fistula. Es indolora o puede presentar ligero dolor; se pueden manifestar
molestias a la masticacion, movilidad y dolor moderado a la percusion y la
palpacién; no hay respuesta a las pruebas eléctricas y térmicas. Generalmente, se
encuentra una zona radioltcida delimitada y definida que se comunica al tejido

sano. “®
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IRRIGACION DEL
CONDUCTOS.

SISTEMA DE
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La limpieza y conformacién del sistema de conductos radiculares es la fase del
tratamiento del sistema de conductos radiculares que mas expectativas genera en
el odontélogo. En el tratamiento de sistema de conductos es recomendable el uso
de agentes irrigantes combinables que le brinden al clinico la facilidad de limpiar y
conformar el sistema de conductos, para minimizar las dificultades de dicho

procedimiento y a la vez neutralizar los efectos quimicos adversos. "
VI.I Definicion Irrigacion

La irrigacion en endodoncia se define como la introduccion de una o mas
soluciones en la camara pulpar y conductos radiculares durante y después de la
preparacion biomecanica para desinfectar y limpiar el sistema de conductos. Se
lleva a cabo a través de agentes quimicos capaces de promover y eliminar la capa
residual, compuesta por restos organicos e inorganicos, incluyendo
microorganismos que podrian permanecer viables en su interior y ser causa de

reinfecciones. “®

V1.1l Desinfeccién del conducto

Consiste en el lavado y aspiracion de todos los restos y sustancias; remocion de
los detritos, la reduccion del nimero de bacterias existentes en el interior de los
conductos radiculares, tanto por la accion mecénica como por la accién
antimicrobiana de la substancia utilizada, facilitan la instrumentacién una vez que
mantiene las paredes dentinarias hidratadas, ejerciendo accion lubricadora que

pueden estar contenidos en la cdmara o conductos. “9 %
VLIl Historia de las soluciones de irrigacion

Antes de 1940, el agua era el irrigante endodéntico mas habitualmente utilizado.
Era facil acceder a él, barato y como todos los fluidos no viscosos, proveia efecto
de lubricacion del conducto lo que facilitaba la instrumentacién de las paredes de
este. La terapéutica endodontica registra una enorme cantidad de diferentes tipos

de soluciones irrigadoras que han sido utilizado a lo largo de la historia.
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El hipoclorito de sodio (NaOCI) es un compuesto quimico resultante de la mezcla
de cloro, hidroxido de sodio y agua. Desarrollado por el francés Bertholleten en
1787. Luis Pasteur comprob6 su poder de desinfeccién a fines del siglo XIX

extendiendo su uso contra gérmenes y bacterias. 6D,

El agua destilada era el irrigante endodontico mas frecuentemente usado antes de
1940, y también se usaron acidos como el acido clorhidrico al 30% y el acido
sulfarico al 50%, sin entender los peligros que estos agentes ocasionarian a los

tejidos perirradiculares. ©¢?

El gluconato de Clorhexidina al 2% fue desarrollada en la década de 1940 en
Inglaterra y se comercializd en 1954 como antiséptico para heridas de piel. En
odontologia se empleo inicialmente para desinfectar la boca, a partir de 1970

gracias a los estudios realizados por Loe y Shiott.

La aparicién del &cido etildiaminotetraacético (EDTA), determiné que tanto los
acidos inorganicos como alcalis usados en la preparacion biomecanica, cayeran
en desuso. A la formula original propuesta por Ostby 71 en 1957, del EDTA al
17%, se agregd posteriormente el bromuro de acetiltrimetil amonio (Cetavlon),
compuesto de amonio cuaternario, que sin disminuir la accion quelante del EDTA,
le proporciona propiedades antibacterianas y facilita la humectacién de las

paredes radiculares, a este compuesto, se le conoce como EDTAC. ¢3°

VI.IV Importancia de la irrigacion

La irrigacion en los tratamientos de conductos juega un rol bien importante en la
limpieza y desinfeccion del mismo, y es una parte integral del procedimiento de
preparacion del conducto.

La solucién irrigadora tiene como efecto principal actuar como lubricante y agente
antimicrobiano de limpieza durante la preparacién biomecéanica, removiendo
microorganismos, productos asociados de degeneracion tisular y restos organicos
e inorganicos, lo que impide la acumulacién de los mismos en el tercio apical,

garantizando la eliminacion de dentina contaminada y la permeabilidad del
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conducto desde el orificio coronario hasta el agujero apical, que prevenga la
infeccion o reinfeccion de los conductos y promover la curacion de los tejidos

circundantes. ©®

VI.V Caracteristicas de las soluciones de irrigacion

Los irrigantes deben tener la capacidad de disolver tejido organico, ser
antimicrobianos de amplio espectro, ser eficaces contra microorganismos
anaerobios y facultativos organizados en biofilms, tener la capacidad de inactivar
endotoxinas asi como prevenir la formacion de detritus durante la instrumentacion
o disolverlo una vez formado. En contacto con tejido vital, no deben ser tdxicos

para los tejidos periodontales.

El papel clave de los irrigantes del conducto radicular es la limpieza del conducto

durante el proceso de ensanchamiento y conformacién del conducto.
Las soluciones irrigadoras cumplen importantes funciones fisicas y bioldgicas.

a) Arrastrar mecanicamente el contenido del conducto.
b) Digerir y eliminar la materia organica e inorganica.
c) Limpiar desinfectar, neutralizar los antigenos y lubricar el conducto.

d) Prevenir el oscurecimiento de la corona. ©©
VI.VI Objetivos de las soluciones de irrigacién.
1. Reducir el nimero de microorganismos.

Con la irrigacion se pretende la desinfeccion completa del sistema de conductos
para asi poder garantizar el éxito del tratamiento. Dentro de esta fase adquiere
especial importancia la irrigacion de los mismos con diferentes soluciones. Es
necesario tener en cuenta que no solo se debe eliminar el tejido organico sino
también los productos de la instrumentacion, por o que se deben utilizar irrigantes
gue eliminen la sustancia organica e inorganica, sangre liquida o coagulada,
virutas de dentina, polvo de cemento o Cavit, plasma, exudados, restos

alimenticios, medicacion anterior. Debera disolver el tejido necrético remanente.
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2. Remocion de particulas.

El barro dentinario estda compuesto por detritos compactados dentro de la
superficie de los tubulos dentinales por la accién de los instrumentos. Se compone
de dentina y de los tejidos blandos del canal. Dado que el barro dentinario esta
calcificado, la forma mas eficaz de eliminarlo es mediante la accion de é&cidos

débiles y de agentes quelantes.
3. Accion antiséptica o desinfectante.

El hipoclorito de sodio puede matar todos los microbios de los conductos
radiculares incluidos los virus y las bacterias que se forman por esporas. Este
efecto microbicida se mantiene incluso con concentraciones diluidas aunque se

encuentren en menor grado.
4. Accion blanqueante

Se obtiene por accion del oxigeno liberado en forma atdmica. La presencia de éste
oxigeno naciente en el interior del conducto radicular produce el efecto

blanqueante. Esta propiedad la posee el Hipoclorito de sodio. ©¢57

5. Accién lubricadora

Sirviendo de medio de lubricacion para la instrumentacion del conducto radicular.
(58)
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CLASIFICACION DE LAS
SOLUCIONES DE IRRIGACION DEL
SISTEMA DE CONDUCTOS
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Las mas comunmente empleadas en los tratamientos de conductos son los
compuestos halogenados, quelantes, peroxidos, clorhexidina, MTAD, y el agua

superoxidada. ©9

VII.I Compuestos Halogenados.

+ El Hipoclorito de sodio (NaOCI).

Introducido por Dakin durante la primera guerra mundial para tratar las heridas. Es
un compuesto quimico resultante de la mezcla de cloro, hidréxido de sodio y agua.
Luego, a fines del siglo XIX, Luis Pasteur comprob6 su poder de desinfeccion,
extendiendo su uso a la defensa de la salud contra gérmenes y bacterias. Irrigante
poderoso es capaz de disolver el tejido pulpar. En la clinica debe utilizarse
concentraciones entre el 3% y 5%. El NaOCI al ser una sustancia acuosa permite
la suspension de restos dentinarios y su consecuente remocion del conducto
radicular. Esta propiedad lubricante contribuye a reducir la cantidad de detritos en
los espacios de los instrumentos por lo tanto su estrés es disminuido y el riesgo de

fractura se reduce. ©%

El hipoclorito de sodio (NaOCI) no sélo tiene la capacidad de desintegrar el tejido
pulpar vital o necrético infectado y la propiedad de desnaturalizar las toxinas, sino
también un efecto importante sobre las propiedades estructurales de la dentina, lo
cual es consecuencia de la desintegracion de su matriz organica. Su interaccion
con otras soluciones irrigantes facilita la remocion del barro dentinario, mejorando
de esta manera la adaptacion de los materiales de obturacion a las paredes
dentinarias. Debe aplicarse pasivamente en el canal para prevenir la extrusion
forzada mas alla del foramen apical. La mejor manera de efectuar esta aplicacion
es evitando introducir a presion la aguja de aplicacion en el conducto expulsando
la solucién lentamente y utilizando agujas de aplicacion de punta cerrada con
orificio lateral para favorecer la limpieza de las paredes de dentina, minimizando

asfi los riesgos potenciales durante su uso. ©V
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Poder antimicrobiano del Hipoclorito de sodio (NaOCI).

El Hipoclorito de sodio (NaOCI) tiene buena actividad antimicrobiana, mostrando
una rapida efectividad contra formas vegetativas, esporas, hongos, protozoos y
virus. Se ha evaluado la efectividad del NaOCI contra las bacterias asociadas a las
infecciones persistentes encontrando que todas las concentraciones de NaOCI
disminuyen el conteo de cepas bacterianas, es decir se ha comprobado su eficacia
contra muchos de los microorganismos encontrados dentro del sistema de

conductos radiculares.®

Mecanismo de accion
Las acciones del hipoclorito de sodio operan mediante tres mecanismos:

a) Saponificacion, donde actia como un solvente organico que degrada los acidos
grasos hacia sales acidas grasosas (jabon) y glicerol (alcohol), reduce la tension

superficial de la solucién remanente.®®

b) Neutralizacion, donde el hipoclorito de sodio neutraliza aminoacidos formando

aguay sal.

¢) Cloraminacion. La reaccion entre el cloro y el grupo amino forma cloraminas
gue interfieren en el metabolismo celular. El cloro posee una accidn antimicrobiana

inhibiendo enzimas esenciales de las bacterias por medio de oxidacion. ¢%

Ventajas del hipoclorito de sodio (NaOCI).

= Se considera al NaOCL la solucion irrigadora mas utilizada en la practica
actual, por su efectividad para eliminar tejido vital y no vital, y por su amplio
espectro antibacteriano, destruyendo rapidamente bacterias, esporas,
hongos y virus (incluyendo el HIV, rotavirus y el virus de la hepatitis A y B).
El pH alcalino (11,8) del NaOCI neutraliza la acidez del medio y por lo tanto

crea un ambiente inadecuado para el desarrollo bacteriano.
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Desventajas

= Corrosion de instrumental.

= Provoca irritacion de tejidos periapicales.

= Toxico: Estos efectos son hemodlisis, ulceracion cutdnea, dafio celular
severo en células endoteliales y fibroblastos e inhibicion de la migracion

neutréfila, 6364

VILII Quelantes

Se denominan quelantes a las sustancias que tienen la propiedad de fijar los iones
metdalicos en un determinado complejo molecular. Los quelantes, que presentan
en el extremo de sus moléculas radicales libres que se unen a los iones metélicos,
actian sustrayendo los iones metalicos del complejo molecular al cual se
encuentran entrelazados, fijAndolos por uniéon coordinada que se denomina
guelacion. Son complejos estables de iones de metales con sustancias organicas
como resultado de enlaces en forma de anillo. Unen e inactivan iones metalicos en
especial durante su efecto de desmineralizacion en los tejidos dentales

calcificados. ©®

El objetivo consiste en proporcionar lubricacion, emulsiébn y mantenimiento en
suspension de los residuos. El uso de quelantes como irrigantes previo a la
medicacion topica y a la obturacion, es relevante para lograr un correcto saneado
y adaptacion del material de obturacion a las paredes del conducto. Los agentes
guelantes actdan unicamente sobre los tejidos calcificados y apenas afectan al

tejido periapical. ©®

+ El acido etildiaminotetraacético “EDTA”

Es un quelante de calcio que ayuda en la remocién de la capa residual. La cual se
encuentra compuesta principalmente de particulas de dentina incrustadas en una

masa amorfa de material organico que se forma en las paredes internas del

35



conducto radicular durante el procedimiento de instrumentacion. Desmineraliza la

dentina y remueve el tejido inorganico del barro dentinario.
Ventajas del El &cido etildiaminotetraacético “EDTA”

= Reblandece la dentina eficazmente.

= EI EDTA desmineraliza la dentina y remueve el tejido inorganico del barro
dentinario.

= Auxiliar para el ensanchamiento de los conductos calcificados, estrechos
dentinificados.

» Localizacion de la entrada de los conductos radiculares. ©”

VILIII Agentes oxidantes

+ Perdxido de hidrégeno. Agua oxigenada

Es un agente oxidante usado a una concentracion de 3%, esta solucion tiene un
efecto disolvente muy inferior al del hipoclorito. Sin embargo, se utilizan
alternativamente ambas soluciones durante el tratamiento. Este sistema es muy
recomendable para la irrigacion de los conductos de aquellos 6rganos dentarios
gue han permanecido abiertos para drenar, debido a la formacion de burbujas
cuando contacta con los tejidos, expulsando los restos hacia el exterior y la

liberacion de oxigeno es efectiva contra los microorganismos anaerobios estrictos.
Ventajas del Peréxido de hidrégeno. Agua oxigenada

» Una efervescencia transitoria pero enérgica, que puede forzar
mecanicamente el detritus fuera del conducto.

= Es la produccién de oxigeno liberado resultante como subproducto de su
interaccion es toxica para los anaerobios.

= Un efecto secundario pero favorable es la ocurrencia de una cierta cantidad

de blanqueamiento.(©® ¢
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Desventajas del peroxido de hidréogeno. Agua oxigenada.
= Irritacion de piel y mucosas con soluciones concentradas y dermatitis de
contacto.
= No debe ser nunca el ultimo irrigante utilizado en un conducto, ya que al
cerrar la preparacion de acceso, puede quedar atrapado oxigeno naciente,
provocando un aumento de presion, microenfisemas periapicales y
periodontitis grave; por consiguiente hay que aplicar hipoclorito para que

reaccione con el peréxido y libere el resto de oxigeno. 7 ™

VII.IV Otras soluciones
+ Gluconato de Clorhexidina al 2%.

Tiene una accion antimicrobiana de amplio espectro, sustantividad y ausencia
relativa de toxicidad de larga duracién debido a su unién con la hidroxiapatita; que
proporciona actividad antimicrobiana extensa. Debido a su afinidad con la dentina
se ha sugerido a la clorhexidina como enjuague final ya que una vez unida a la
superficie tiene actividad prolongada un fenémeno llamado sustantividad. Agente
antimicrobiano de amplio espectro contra las bacterias gram negativas y gram
positivas. Se utiliza habitualmente en solucion al 2% de gluconato de Clorhexidina
asimismo se dispone de clorhexidina al 5% embebida en puntas para la aplicacion

en conductos radiculares. %7

Mecanismo de accion del gluconato de clorhexidina.

Su accion es el resultado de la absorcion de clorhexidina dentro de la pared
celular de los microorganismos produciendo filtracion de los componentes
intracelulares; también dafa las barreras de permeabilidad en la pared celular,

originando trastornos metabdlicos de las bacterias. /¥
Ventajas del Gluconato de Clorhexidina

= Amplio espectro principalmente contra bacterias Gram positivas.

= Capacidad de absorcién por los tejidos dentales y superficie de mucosas
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= Sustantividad: Liberacion prolongada y gradual (48-72 hrs). La clorhexidina
es absorbida por la hidroxiapatita de la superficie dental y las proteinas
salivales y es subsecuentemente liberado cuando disminuye la cantidad del
mismo en el medio bucal.

= Bactericida: en altas concentraciones induce la precipitacion o coagulacion
del citoplasma celular. La actividad antimicrobiana de la clorhexidina se
debe a que es absorbida por la pared celular causando rotura y pérdida de
los componentes celulares.

= Bacteriostatico: En bajas concentraciones, sustancias de bajo peso
molecular, como el potasio y el fésforo pueden disgregarse ejerciendo un
efecto bacteriostéatico. Este efecto ocurre debido a la lenta liberacion de la
clorhexidina. Se ha dicho que el efecto bacteriostatico de la clorhexidina es
de mayor importancia que el efecto bactericida.

= Baja toxicidad: recomendado como irrigante en pacientes alérgicos al

hipoclorito.

Desventajas del Gluconato de Clorhexidina

= Se inactiva en presencia de la sangre.
» Produce tincién dentaria.
= No disuelve tejido orgéanico.

= No disuelve tejido necrdtico.

+ MTAD (Doxiciclina, acido citrico y tween 80)

El sistema de conductos radiculares produce barro dentinario que cubre la
superficie del conducto radicular. El barro dentinario contiene sustancias organicas
e inorganicas que incluyen fragmentos de procesos odontoblasticos,
microorganismos, sus productos de desecho y materiales necroticos. Debido a su

contaminacion potencial y al efecto adverso sobre el resultado del tratamiento
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endodontico, parece razonable sugerir la eliminacién del barro dentinario para la

desinfeccién de todo el sistema de conductos radiculares. ®

MTAD es una mezcla de is6bmero de tetraciclina (doxiciclina), un &cido (acido
citrico), y un detergente, consta de particulas finas hidrofilicas que fraguan en
presencia de humedad. La hidratacion del polvo genera un gel coloidal que forma
una estructura dura. El protocolo para el uso clinico de MTAD es de 20 minutos
con NaOCl al 1.3% seguido por 5 minutos de MTAD. "

Ventajas de MTAD (Doxiciclina, acido citrico y tween 80)
Erradica al Enterococcus Faecalis.
= Se ha encontrado que el MTAD es tan eficaz como el NaOCI al 5,25% y
significativamente mas eficaz que el EDTA. ('®
+ Agua superoxidada

Solucién electrolizada de superoxidacion con pH neutro al 0.005%.Forma
farmacéutica y formulacion: Solucion lones activos: 8,5 a 9,5 mg. El rango de pH
neutro es: 6,5 a 7,5. Como irrigante sustituto de solucién fisiologica, con el

beneficio adicional de su efecto antiséptico. 9

Ventajas del agua superoxidada.

= No ocasiona alteraciones en los tejidos.
= Reblandece el barro dentinario.

= pH neutro.
Desventajas del Agua superoxidada.

= No tiene efecto bactericida a ninguna concentracion.®”
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PROTOCOLO DE IRRIGACION DE LAS
SOLUCIONES EMPLEADAS EN EL
TRATAMIENTO DEL SISTEMA DE
CONDUCTOS.
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La irrigacion debe ser tan frecuente e intensa segun la proporcion de
contaminacion del conducto radicular. Se recomienda irrigar el conducto cada vez

que se pase a otra lima de diferente calibre. ®*89

Es aconsejable el uso de una jeringa con aguja delgada (diametro 0,4 mm) y
penetrar la aguja hasta la region apical y luego retirarla 2 mm. Para evitar colocar

una inyeccion en la regién apical.
La irrigacion se debe realizar en forma lenta y con baja presion.

La irrigacion debe hacerse hasta que el liquido que salga del conducto no salga

turbio.
Se recomienda irrigar con volimenes grandes (10 ml por conducto) de liquido.

Al finalizar la preparacion del conducto y la irrigacion profusa se hace el secado

del conducto con puntas de papel equivalentes a la lima principal apical. ®4)

VIII.I Canula en los tratamientos de conductos.

La canula debe ser rigida de la varilla, la cual se vuelve gradualmente mas flexible
hacia su extremidad redondeada y extremadamente flexible, permitiendo un mayor
control, que permite seguir la curvatura del conducto de forma segura. Existen
diferentes longitudes (17 mm, 21 mm, 25 mm y 27 mm) y calibre (29ga, 30ga y
31ga). Las diversas longitudes permiten al clinico utilizar la canula de tamafo
apropiado en cualquier conducto, minimizando el riesgo de extruir productos
guimicos mas alla de su limite. Los variados tamafios sirven para adaptarse a las
diversas sustancias que se utilizan en todo el procedimiento de endodoncia, sea
con soluciones acuosas 0 pastas mas viscosas. La abertura lateral en esta
garantiza aun mas la seguridad del paciente mediante la reduccion del riesgo de
gue la solucién de irrigacion se salga mas alla del 4pice, lo que puede dar lugar a

complicaciones severas. ©
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VIILLII Condicion clinica y solucién para el sistema de tratamiento de

conductos.
lICondicién Clinica Fase
Pulpa vital Limpieza de la camara Agua oxigenada.
pulpar. Hipoclorito de sodio de 1 a
2.5%.
Pulpitis irreversible Tratamiento de sistema de Clorexhidina al 2%.
conductos radiculares. Hipclorito de sodio al 3%.
Necrosis Tratamiento de sistema de Hipoclorito de sodio al 5%.
conductos radiculares. Peréxido de hidrogeno.
EDTA.
Periodontitis apical Tratamiento de sistema de Hipoclorito al 5%.
aguda (PAA). conductos radiculares
Periodontitis apical
cronica. (PAC)
Absceso periapical Tratamiento de sistema de Hipoclorito al 5%
cronico. conductos radiculares.
Extraccion

Goldberg —Soares. Endodoncia técnicas y fundamentos. Editorial Panamericana. 2002. Pa



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
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La finalidad del tratamiento de conductos es lograr la desinfeccion completa de los
conductos radiculares, por lo que se deben utilizar diferentes irrigantes que

eliminen la sustancia organica e inorganica.
Tomando en consideracion lo anterior se plantea la siguiente pregunta.

¢, Cuél es la frecuencia del uso de las soluciones de irrigacion empleadas en el
tratamiento de sistema de conductos por los estudiantes que acuden a las Clinicas
Universitarias de Atencion a la Salud de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza de la Universidad Nacional Autonoma de México; “Zaragoza, Estado de

México y Nezahualcéyotl”?
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OBJETIVOS.

45



X.I Objetivo general

Determinar la frecuencia del uso de las soluciones de irrigacion empleadas en el
tratamiento de sistema de conductos por los estudiantes que acuden a las Clinicas
Universitarias de Atencién a la Salud de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza de la Universidad Nacional Autbnoma de México; “Zaragoza, Estado de

México y Nezahualcoyotl”
X.1l Objetivos especificos

= Determinar la frecuencia de uso del hipoclorito de sodio utilizado en los
tratamientos endodonticos.

= Determinar la frecuencia de uso de Ilos quelantes; &cido
etilendiaminotetraacetico EDTA utilizado en los tratamientos endodoénticos.

= Determinar la frecuencia de uso de la clorhexidina utilizado en los
tratamientos endoddnticos.

= Determinar la frecuencia de uso del agua superoxidada utilizado en los
tratamientos endoddnticos.

= Determinar la frecuencia de uso del peréxido de hidrogeno utilizado en los
tratamientos endoddnticos.

= Determinar la frecuencia de uso del MTAD utilizado en los tratamientos

endoddnticos.
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MATERIAL Y METODO
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XI.I Tipo de estudio

e Descriptivo
e Transversal

e Prolectivo

XI.1l Universo

La investigacion se llevara a cabo en los estudiantes del cuarto afio de la carrera
de Cirujano Dentista que acudan a las Clinicas Universitarias de Atencién a la
Salud de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional
Autonoma de México; “Zaragoza, Estado de México y Nezahualcoyotl” en el ciclo
escolar 2013- 2014.

XLl Criterios de inclusién

Estudiantes de cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista que acudan a las
Clinicas Universitarias de Atencion a la Salud de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autonoma de México; “Zaragoza,
Estado de México y Nezahualcoyotl” que realicen tratamientos de conductos en el
ciclo escolar 2013- 2014.

XI.1IV Criterios de exclusién

Alumnos de cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista que acudan a las
Clinicas Universitarias de Atenciobn a la Salud de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autonoma de México; “Zaragoza,
Estado de México y Nezahualcoyotl”, que no realicen tratamientos de conductos

en el ciclo escolar 2013- 2014.
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X.V Variables

Tipo

Variable

Definicién

Independiente

Organo dentario

Organo anatémico duro, compuesto por
calcio y fésforo; compuesto por corona,

esmalte, dentina, pulpa, cemento y raiz,

Independiente

Diagnastico pulpar

El diagndstico es la interpretacion de los
signos y sintomas de una enfermedad
utilizando recursos como el interrogatorio, la
observacion y aplicando  examenes
especificos para cada situacion en
particular.

Para el diagnéstico de las patologias
pulpares se debe realizar una historia clinica

completa.

Independiente

Solucién irrigante

Es la solucién mediante la cual se lava el o
los conductos radiculares, con el flujo de un
liguido. En endodoncia la irrigacion facilita la
remocion fisica de materiales del conducto
radicular y la introduccion de agentes
qguimicos con una accion antimicrobiana,

disolvente de tejidos.

XI.VI Técnicas

Se acudi6

a las clinicas universitarias; “Zaragoza, Estado de México,

Nezahualcoyotl”, se le pidié permiso al profesor titular correspondiente de cada

grupo para poder realizar la investigacion. Se procedio a realizar una breve




encuesta al alumno de cuarto afio sobre el tipo de solucién irrigadora que se

emplea.

1. ¢Qué 6rgano dentario es el del tratamiento de conductos?
2. ¢Cual es el diagnostico del 6rgano dentario?

3. ¢Qué solucidn irrigadora se esta empleando?

XI.VIlI Recursos

= Humanos
Estudiante

Dominguez Barrientos Monica Eréndira

= Alumnos de las clinicas Estado de México, Zaragoza Yy

Nezahualcoyotl

= Director de Tesis
Doctor Angel Francisco Alvarez Herrera.

+ Fisicos
» Clinicas Universitarias de Atencién a la Salud de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autbnoma

de México; “Zaragoza, Estado de México y Nezahualcéyotl”.

+ Recursos financieros

Autofinanciable

+ Materiales

Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo No. 1)
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XI.VIII Disefo estadistico

e Recoleccién de datos

e Hacer grupos de estudio
e Foliar

e Frecuencias porcentajes

e Tablas y gréficos

51



RESULTADOS

52



Resultados

Tabla No. 1 Frecuencia y porcentaje del uso de soluciones de irrigacion en los tratamientos de
conductos.

Solucion de irrigacion Frecuencia Porcentaje

Gréfico No.1 Frecuenciay porcentaje del uso de soluciones de irrigacion en los tratamientos

de conductos.

M Frecuencia

Interpretacion de la tabla y gréafico No. 1:El total de estudiantes entrevistados fue de 50; la frecuencia de las soluciones
es de: 50 que corresponde al 100%; de los cuales (6) 12% es de solucidn fisiologica, (30) 60% es de hipoclorito de sodio al
2 %, (1) 2 es hipoclorito de sodio al 2% en combinacién con solucién fisiolégica, (2) 1% es hipoclorito al 2% y agua
bidestilada, (1) 2% agua superoxidada, (2) 4% hipoclorito de sodio y é&cido etilendiaminotetraacético EDTA, (1) 2%
hipoclorito de sodio al 3%, (2) 4% es clorhexidina, (2) 4% hipoclorito de sodio al 2% y agua superoxidada, (2) 4% EDTA, (1)
2% Root canal preparation e hipoclorito al 2%.
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Tabla no. 2 Frecuencia de Patologias pulpares

Patologia pulpar Frecuencia
Pulpitis irreversible
asintomatica 3
Organo vital 9
Necrosis 7
Pulpitis irreversible
sintomética 14
Absceso cronico 5
Pulpitis irreversible
aguda 3
Pulpitis irreversible
serosa 5
Pulpitis irreversible
purulenta 4

Grafico no. 2. Frecuencia de patologias pulpares

Frecuencia

B Frecuencia

Interpretacion de tabla y gréafico no. 2

El total de érganos dentarios fue de 50; la frecuencia de la patologia pulpitis irreversible es de 3, el
organo vital 9, necrosis pulpar 7, pulpitis irreversible sintomatica 14, absceso 5, pulpitis irreversible
aguda 3, pulpitis irreversible serosa 5, pulpitis irreversible purulenta 4.



DISCUSION.
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Lahoud SV, Galvez CL. 2006 utilizaron el hipoclorito de sodio NaOCI al diluido
5.25 % para reducir el olor, reducir el potencial de toxicidad a los tejidos
perirradiculares. En esta investigacion el 60% de los estudiantes utilizaron una

concentracion de hipoclorito de sodio al 2%.

Villa Lopez 2012 en su investigacion sugiere que el método de eleccion para
remover detritos y la capa residual es irrigar con 10ml de EDTA al 15 % o 17%,
continuando con 10ml hipoclorito de sodio NaOCL entre el 2.5% y 5.25%,
mientras que en esta investigacion solo el 4% de los estudiantes utilizaron el
hipoclorito de sodio al 4%, continuando con acido etildiaminotetraacético EDTA al
15%.

Sanchez F, Taketoshi A, Arroniz S, GOomez A, GoOmez L. 2009 realizaron una
comparacion de la accion bactericida del hipoclorito de sodio y agua
superoxidada; reportando que el agua superoxidada no tiene ningun efecto
bactericiada contra estas bactericidas (P. aeruginosa y E. fecalis) y (B. subitilis)
gue son las bacterias que provocan fracasos endodonticos. Se encontré un
porcentaje de 2% de los estudiantes la ocupan y otro 2% hipoclorito con agua

superoxidada.

Mendoza Z. 2012 reportoé que la accidén que ejerce el hipoclorito de sodio (NaOC)
sblo, es mas efectivo que en combinacion con el perdoxido de hidrégeno, y el
Hipoclorito de sodio al 3%, se encontré6 que ninguno de los estudiantes utilizan

peroxido de hidrégeno con hipoclorito de sodio al 3%.

En esta investigacion no se hace mencion a la solucion fisiolégica ya que no es
bactericida ni tiene ventajas para que se ocupe como solucién de irrigacion y
sigue siendo usada por los estudiantes teniendo un porcentaje de 12%. Ademas

es un medio donde se aislan estafilococos.
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CONCLUSION.
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El total de estudiantes entrevistados en esta investigaciéon fue de 50; la frecuencia
de las soluciones es de 50 que corresponde al 100%. Esta investigacion radica en
describir la frecuencia del uso de las soluciones de irrigacion en los tratamientos
del sistema de conductos radiculares de los estudiantes de la Facultad de

Estudios Superiores Zaragoza que acuden a las Clinicas Universitarias de

Atencién a la Salud de la carrera de Cirujano Dentista asi como describir el
mecanismo de accion, lubricaciébn y manejo de las diferentes soluciones de

irrigacion.

Se encontr6 una mayor frecuencia en el uso del hipoclorito de sodio al 2 %
teniendo un porcentaje de 60%. Sigue siendo el mas utilizado, debido a sus
grandes propiedades que ningun otro irrigante ha podido igualar. Entre estas
tenemos que es desinfectante, disolvente de tejido organico pero provoca irritacion
en los tejidos. Su indicacion es cuando deseamos bajar la carga bacteriana como
por ejemplo en una necropulpectomia y se usaria a una concentracion al 5% para
lograr el maximo provecho de este irrigante y su concentracion varia de los 2.5 %
a 5%.

Solucidn fisiolégica tuvo un porcentaje de 12% el cual es un porcentaje mas alto
en relacion al EDTA. Siendo que la solucion fisiologica no deberia ser usada en
tratamiento del sistema de conductos radiculares; si recordamos el agar sal
manitol S110 es el medio donde se aislan estafilococos, por sus altas
concentraciones de cloruro de sodio dando las concentraciones adecuadas para

gue se desarrollen los staphilococus.

El agua superoxidada tuvo un porcentaje de 2%, la ventaja que tiene es que no
irrita a los tejidos periapicales pero, no es bacteriostatico, ni bactericida a ninguna
concentracion; por lo tanto no deberia ser usado como solucién de irrigacion. Los
alumnos estan combinando el agua superoxidada con hipoclorito de sodio; no
tiene razon de ser empleado el agua superoxidada; solo se emplearia el

hipoclorito de sodio y a una mayor concentracién dependiendo de la patologia.
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El gluconato de clorhexidina al 2% tiene una frecuencia de 4% utilizado por los
alumnos, esta solucién de irrigacion tiene amplio espectro contra las bacterias
gram positiva y su mayor efecto es bactericida. Recomendable es usarlo para los
pacientes alérgicos al hipoclorito. No se debe combinar el gluconato de
clorhexidina al 2% con el hipoclorito de sodio a ninguna concentracion es téxico

dentro del canal radicular.

El acido etildiaminotetraacético, posee varias ventajas y el porcentaje que tuvo al
ser utilizado por los estudiantes fue de 4%, es un quelante ayuda a la remocion de
la capa residual, restos inorganicos e inorganicos, auxiliar en los conductos

calcificados.

No se encontr6 frecuencia en el uso del perdxido de hidrogeno, esta solucion es
efectiva contra los microorganismo anaerobios estrictos, provoca una liberacion de
oxigeno que mecénicamente hace que las bacterias salgan del conducto radicular.
No debe ser usado al final de una terapia endodontica por que sigue produciendo
oxigeno y provoca un aumento de presién, para ello es recomendable finalizar con

hipoclorito de sodio.
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SUGERENCIAS Y PROPUESTAS.
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Ninguna solucién de irrigacién por si misma ha sido capaz de eliminar la capa

residual formada por bacterias. La busqueda por el irrigante ideal no ha concluido.

Actualmente el hipoclorito de sodio al 2% es la solucion mas aceptada para el
tratamiento de conductos; esta investigacion revisa las soluciones de irrigacion de

los tratamientos de conductos y asi poder tener un mayor conocimiento de ellas.

Se recomienda hacer una correcta eleccion de la solucibn de irrigacion
dependiendo del diagnéstico pulpar o periapical para asi tener una mayor eficacia

antimicrobiana acompafada de una apropiada accién mecanica.

Para futuras investigaciones se recomienda ampliar la eficacia antibacteriana de
las soluciones de irrigacion utilizando diferentes combinaciones a fin de encontrar

una asociacién mas conveniente.
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Instrumento de recoleccion de datos
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Estudio clinico del uso de las soluciones de irrigacion en los tratamientos de
conductos de los alumnos del 4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista en el ciclo
escolar 2013- 2014

Instrumento de recoleccion de datos

No. | Clinica Nombre o.D Diagnéstico Solucién
del Irrigadora
operador
1 Zaragoza Génesis 24 Pulpitis Solucion
Aylin irreversible fisiolégica
sintoméatica
2 Zaragoza Aglae 13 O.D vital Hipoclorito  de
Sanchez sodio 2%
3 Zaragoza Marisol 13 O.D vital Solucion
Campos fisioldégica
4 Estado de | Emma 48 Necrosis Hipoclorito  de
México Alvarado sodio 2%
5 Estado de | Karla 45 Pulpitis Hipoclorito  de
México Jaime irreversible sodio 2%
sintomatica.
6 Zaragoza Carlos 21 Pulpitis Hipoclorito  de
Flores irreversible sodio 2%
asintomatica
7 Zaragoza Miguel 27 Pulpitis Hipoclorito  de
Ortiz irreversible sodio y Suero
sintomatica. fisiolégico
8 Estado de | Joel Villar 46 Pulpitis Hipoclorito  de
México irreversible sodio 2%
sintoméatica
9 Zaragoza Ariana 11 Absceso Crénico | Hipoclorito y
Reyna exacerbado agua bidestilada
10 Zaragoza Marco 16 Pulpitis Hipoclorito  de
Gonzélez irreversible sodio 2%
sintomatica




11 | Nezahualcéyotl Rosa 45 Pulpitis Solucion
Rodriguez irreversible fisiolégico
sintomatica
12 | Nezahualcoyotl Karen Irais | 12 Necrosis Hipoclorito  de
sodio 2%
13 | Nezahualcoyotl Veronica 36 Necrosis Hipoclorito  de
Hdez. sodio 2%
14 Zaragoza Said a7 Pulpitis Hipoclorito  de
Reyes irreversible sodio 2%
sintomética
15 Nezahualcoyotl Mildred 46 Pulpitis Hipoclorito  de
Bravo Irreversible aguda | sodio 2%
16 | Zaragoza Lizbeth 13 O.D vital Hipoclorito  de
Mondragon sodio 2%
17 Zaragoza Alejandra 13 Necrosis Hipoclorito  de
Diaz sodio 2%
18 Nezahualcoyotl Vladimir 35 Pulpitis Hipoclorito  de
Ramirez Irreversible aguda | sodio 2%
19 Zaragoza Jazmani 17 Pulpitis Hipoclorito  de
Villanueva irreversible sodio y agua
sintomatica bidestilada
20 | Zaragoza Marfelia 12 O.D vital Agua
superoxidada
21 | Zaragoza Ericsen 11 O .D vital Suero fisiolégico
22 | Estado de | Anahi 36 Necrosis Hipoclorito  de
México Marisol sodio 2%
23 Estado de | Montserrat | 46 Pulpitis Hipoclorito  de
México Irreversible sodio 2%
sintomatica
24 | Nezahualcoyotl Andrea 31 O.D vital Hipoclorito  de
Ramirez sodio 2%
25 | Estado de | Karla 14 Pulpitis Hipoclorito  de
México Delgado irreversible sodio y EDTA
sintomatica
26 | Estado de | Aracely 37 Pulpitis Hipoclorito  de
México Cortes irreversible sodio 2%
sintomatica
27 | Estado de | Paulino 46 Pulpitis Hipoclorito  de
México Romo irreversible sodio 2%
sintomatica
28 | Estado de | Mario 45 Necrosis Hipoclorito  de
México sodio 2%
29 Nezahualcoyotl Caridad 17 Pulpitis Hipoclorito  de
Rangel irreversible sodio 2%
sintomatica
30 Estado de | Eugenio 17 Pulpitis Hipoclorito y
México sixto irreversible aguda | EDTA
31 | Estado de | Emma 22 Pulpitis Hipoclorito  de
México Eriza Irreversible serosa | sodio al 3%
32 | Estado de | Sara 46 Pulpitis Clorhexidina
México Juarez irreversible
sintomética
33 | Estado de | Jonathan 21 Pulpitis Hipoclorito  de
México Meza Irreversible serosa | sodio y agua
superoxidada
34 Estado de | Rubi 36 Pulpitis Hipoclorito  de
México Bartolon Irreversible serosa | sodio y

aguasuperoxida

da
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35 | Estado de | Elizabeth 47 Pulpitis EDTA
México Alvarez Irreversible serosa
36 Zaragoza Ana Lilia | 16 Pulpitis Hipoclorito  de
Ledn Irreversible sodio al 2%
sintomatica
37 | Nezahualcoyotl Efren 36 Necrosis Hipoclorito  de
sodio
Root canal
Preparation
38 | Zaragoza Cinthia 21 O.D vital Hipoclorito  de
Idaly sodio 2%
39 | Nezahualcoyotl Karla 21 O.D vital Hipoclorito  de
sodio 2%

40 Nezahualcoyotl Karen Irais | 36 Pulpitis EDTA
irreversible
asintomatica

41 | Nezahualcoyotl Marisol 36 Pulpitis Clorhexidina
irreversible
sintomatica

42 Zaragoza Karla 31 Pulpitis Hipoclorito  de

Suleyma irreversible sodio 2%
sintoméatica

43 Nezahualcoyotl Margarita 36 Absceso Hipoclorito  de

Millan sodio 2%

44 | Nezahualcoyotl Norma 34 Pulpitis Suero fisiolégico
irreversible serosa

45 | Zaragoza Geénesis 36 Pulpitis Suero fisiolégico

Acufia irreversible
purulenta
46 Zaragoza Carlos 17 Pulpitis Hipoclorito  de
Armando Irreversible sodio 2%
47 Zaragoza Veronica 22 Pulpitis Hipoclorito  de
Hernandez irreversible sodio 2%

48 Zaragoza Joel 26 Pulpitis Hipoclorito  de
irreversible sodio 2%
purulenta

49 Zaragoza Monserrat | 13 Pulpitis Hipoclorito  de
irreversible sodio 2%
purulenta

50 Zaragoza Matilde 13 O.D vital Hipoclorito  de

Peralta sodio 2%

Elaborado por: Dominguez Barrientos Monica Eréndira
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