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INTRODUCCION

El proceso de desinfeccion del conducto radicular no incluye sélo al
conducto principal, hay también conductos laterales en los cuales hay

zonas inaccesibles a los instrumentos por mas flexibles que sean.

Es por esto que la irrigacion juega un papel importante dentro de la
terapia endododntica; la propia dentina esta compuesta por tubulos llenos
de prolongaciones de los odontoblastos que, en el caso de pulpas

muertas, puede encontrarse contaminado por bacterias.

En la fase de preparacion se produce la formacién de magma dentinario,
a partir de la accion mecanica de los instrumentos sobre la superficie
dentaria, residuos de sustancias quimicas, bridas de dentina escindida,

restos pulpares, restos bacterianos muertos y compuestos quimicos.

Los Irrigantes aumentan la eliminacion bacteriana y facilitan la remocién
de tejido necrético y particulas de dentina del conducto radicular; ademas
previenen el empaquetamiento de tejidos duros y blandos infectados en el

area apical radicular e incluso a nivel periapical.




OBJETIVO

e Saber cuales son las soluciones auxiliares que se usan para la

irrigacion en Endodoncia.

e Determinar las caracteristicas de las soluciones irrigantes en

Endodoncia.

o Establecer la metodologia de la técnica convencional para la

irrigacion en Endodoncia mediante una presentacion en 3D.




CAPITULO 1. DEFINICION DE IRRIGANTE

Los Irrigantes ayudan a disminuir la microbiota bacteriana, humedecen y
lubrican las paredes dentinarias para facilitar la accién de los

instrumentos.

La irrigacion consiste en el lavado del sistema de conductos y aspiracion
de los restos y sustancias que puedan estar contenidos en la camara
pulpar y conductos radiculares, aun después de una adecuada

preparacion biomecanica.

De 1894 data la primera publicacion sobre el uso de una sustancia
quimica en Endodoncia; Callahan, utilizando acido sulfurico al 40-50%
declaraba que esa sustancia estaba en capacidad de esterilizar los

conductos radiculares.’




CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DE LOS IRRIGANTES

e Capacidad de disolver el tejido organico.

e Ser antimicrobiano de amplio espectro.

e Eficaz contra microorganismos anaerobios y facultativos.
¢ |nactivar endotoxinas.

e Biocompatibilidad.

Existe una serie de requisitos que las sustancias quimicas auxiliares
deben presentar y hasta el dia de hoy no se conoce una sustancia unica
que reuna, en si, todas ellas; dentro de las sustancias con capacidad de
disminuir la tensién superficial del medio en el que son colocados, se citan

los siguientes:

e Acidos y Alcoholes: precipitan las proteinas presentes en el interior
del conducto radicular y se sabe que las proteinas son de remocién
mas dificil.

e Jabones y Detergentes: consiguen una buena disminucion de la
tensién superficial, pero los primeros dejan residuos de dificil
remocion.

e Alcalis: desnaturan las proteinas, transformandolas en moléculas
menores y, en consecuencia, mas solubles, siendo de mas facil

remocion en el interior del conducto radicular.




EFECTIVIDAD DEL IRRIGANTE

La eficacia quimica y mecanica de la irrigacién depende principalmente de

su capacidad para alcanzar todas las paredes del conducto radicular. Esta

capacidad depende de diversos factores como:

Calibre de la aguja y penetracion en el conducto radicular: La
eficaz irrigacién del conducto radicular, depende de la penetracion
de la aguja hacia el tercio apical. Se obtiene un buen resultado,
cuando se utilizan agujas de calibre fino (No. 27 o 30) que permiten
llegar al tercio apical del conducto. La aguja debe quedar libre
dentro del conducto, para evitar que se inyecte la solucion irrigante

fuera del foramen apical.

Anatomia de los conductos radiculares y tipo de preparacién: La
penetracion de la aguja depende del diametro del conducto. Una
buena conicidad, brinda un espacio suficiente para que la aguja
alcance el tercio apical, permitiendo ademas el reflujo deseado de

la solucidn irrigante.

Tipo de solucion irrigante: Es recomendable, la utilizacién de una
solucion con propiedades antimicrobianas, y que posea una baja
tensién superficial. Esta dltima propiedad, provee a la solucién una
mayor capacidad de humectacion, con lo que se logra una mayor

profundidad de penetracion en los conductos radiculares.

Volumen del liquido irrigante: Para una eficaz limpieza del
conducto radicular, es necesaria la irrigacion constante, la
renovacion de la solucién debe realizarse al cambio de cada lima,
es decir, a mayor numero de volumen e irrigaciones, mas confiable

sera la limpieza del conducto.




Columna de aire: El conducto es un tubo en forma de embudo, con
la parte cervical mas abierta con respecto al apice; al irrigarlo, se
forma una burbuja de aire en el tercio apical que ejerce resistencia
al desplazamiento de la solucion irrigadora. Ante este hecho, se
debe romper la burbuja de aire, usando una aguja para irrigar
delgada, colocandola en el tercio medio del conducto, ya que se
rompio la burbuja de aire, el irrigante llegara al apice y retornara sin
que se aumente la presion al irrigar y sin causar dafio al

periodonto.

Barro dentinario: Es una capa de particulas pequefias, compuesta
de matriz colagena mineralizada, proteinas coaguladas, tejido
pulpar necrético, prolongaciones odontoblasticas, células
sanguineas y microorganismos, que se ubican sobre la dentina
desgastada; es producto del corte realizado durante la preparacion
de las paredes del conducto. Estos desechos penetran en los
tubulos dentinarios actuando como tapones. Esta capa varia en
grosor, dependiendo de la forma del conducto, del tipo de
instrumento que se emplee para conformarlo, si se trabaja en un
medio humedo o seco al instrumentar asi como de la cantidad de
solucioén irrigante utilizada. Esta capa impide que los medicamentos
y los materiales de obturacion entren en contacto directo con la
dentina, por lo que se recomienda eliminarla para evitar la
separacion entre la pared dentinaria y el material de obturacion, lo
que traeria como consecuencia aumento de la filtracion apical,
aunado al impedimento que tiene el irrigante de eliminar las
bacterias que quedaron atrapadas en la pared dentinaria. La mayor
parte de soluciones irrigantes, aunque limpien el conducto, no
cumplen por completo con la eliminacidén de barro dentinario en el

tercio apical.




CAPITULO 4. SOLUCIONES IRRIGANTES

Segun Leonardo (2005), estudios realizados con microscopia electronica
de barrido, muestran que la remocion de los restos organicos y
microorganismos del conducto radicular parecen depender mas de la
cantidad de solucién de irrigacidon usada (volumen), que del tipo de

solucion utilizada, independiente de su naturaleza quimica.

4.1 Compuestos Halogenados

4.1.1 Solucion de hipoclorito de sodio

El cloro es uno de los mas potentes germicidas conocidos, su uso en
Odontologia se inicié6 en 1792, cuando fué producido por primera vez y
recibid el nombre de Agua de Javele; éste hipoclorito se constituia de una

mezcla de hipoclorito de sodio y potasio. 2
Segun Estrela, en 1820, Labarraque, quimico francés, obtuvo el

hipoclorito de sodio con el 2.5% de cloro activo, que fue utilizado como

desinfectante de heridas.

Propiedades

e Disminuyen la tension superficial: la solucion de hipoclorito de
sodio penetra en todas las concavidades del sistema de conductos
radiculares, y también crea condiciones para mejorar la eficiencia

del medicamento de uso tépico que se aplica entre sesiones.




Neutraliza parcialmente productos téxicos: remueve todo el
contenido toxico del conducto radicular en la sesién inicial del

tratamiento.

Bactericida: al entrar en contacto con los restos organicos
pulpares, libera oxigeno y cloro, que son los mejores antisépticos

conocidos.

Auxilia en la instrumentacion: por el humedecimiento de las
paredes del conducto radicular y por la reaccion de saponificacion,

facilita la accion de los instrumentos.

pH alcalino: la solucién de hipoclorito de sodio neutraliza la acidez
del medio dejando el ambiente impropio para el desarrollo

bacteriano gracias a su pH de 11.8.

Accion disolvente: de acuerdo a las investigaciones de Grossman
& Meiman en 1982, el hipoclorito de sodio es el disolvente mas
eficaz para el tejido pulpar. Una pulpa puede disolverse
completamente en un tiempo de 20 minutos a 2 horas

aproximadamente. 3

No es irritante en las condiciones de uso.

Accidén de limpieza (arrastre mecanico).

Accion lubricante.




Mecanismo de accion

Al ser utilizado en un medio acuoso, el hipoclorito se disocia en hidréxido
de sodio y acido hipocloroso; el hidréxido de sodio es un solvente potente
de material organico y el acido hipocloroso es el responsable de la accién
detergente, actuando sobre los acidos grasos, transformandolos en
jabones solubles. Este acido también es el responsable de la
deshidratacion y solubilizacién proteica. La disociacion del acido
hipocloroso lleva a la formacion de acido clorhidrico, liberando oxigeno
naciente; este ultimo provoca efervescencia que por accion mecanica
arrastra los restos tisulares hacia la superficie y rompe la membrana
bacteriana, robando agua de su citoplasma, llevandolo a la muerte.*

(figura 1)".

NaClO +H,0 —— HCIO + NaOH HCLO €——> H'+ OCL"

Fig. 1 Degradacion de la solucion de hipoclorito de sodio.

El hipoclorito puede ser utilizado en concentraciones que varian de 0.5%
hasta 5.25% de cloro libre. Dependiendo de la concentracion, el
hipoclorito recibe una denominacion especifica. Dentro de las

concentraciones mas utilizadas se encuentran:

e Solucion de Dakin 0.5%

e Solucion de Milton 1.0%




e Soda clorada o solucién de Labarraque 2.5%

e Soda clorada doblemente concentrada o Soluciéon de Grossman
5.25%

Segun Leonardo, basado en los resultados de investigaciones de caracter
bioldgico, que incluyen también los aspectos bacteriologicos, indica el uso de las
soluciones mas concentradas de hipoclorito de sodio: soda clorada doblemente
concentrada (5.25%), (figura 2) para la “neutralizacion” del contenido téxico, y la
solucion de Labarraque (2.5%), durante la preparacién biomecanica, para el
tratamiento de dientes despulpados e infectados con reaccion periapical cronica,

abscesos cronicos, granulomas y quistes.

Fig. 2 Envase de hipoclorito de sodio (Clorox®)28
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Para los casos de necrosis, gangrenas y abscesos dentoalveolares
agudos que evolucionaron a la cronicidad, o sea, dientes sin lesion apical
visible radiograficamente, recomienda la solucion de Milton, tanto para la
“neutralizacion” como durante la preparacion biomecanica; en esos casos,
los tejidos vivos de la region apical y periapical no seran dafiados por la
accion de esa solucion menos concentrada, si accidentalmente llegase a
esa region. 5 Segun Bombana y cols. (1974), Aun & Paiva (1982) y
Schmidt (2005), el tiempo minimo de contacto para que el hipoclorito al

1% ejerza su efecto es de 15 minutos.

Complicaciones

e Inyeccion de solucién de hipoclorito de sodio a la region

periapical

Las soluciones de hipoclorito de sodio tienen un pH de 11-12, por esa
razon, cuando entran en contacto con los tejidos vivos apicales y
periapicales, promueven primeramente una injuria por la oxidacion de sus

proteinas.

Conductos radiculares con foramen apical amplio, reabsorciones apicales
o perforaciones apicales ocasionadas por instrumentacion incorrecta,
permiten la salida de gran volumen de soluciéon de hipoclorito de sodio
hacia la region periapical, principalmente cuando se presiona demasiado
el émbolo de la jeringa en el momento de la irrigacién. En esos casos el
producto provocara una necrosis tisular dada su gran capacidad de
disolucion tisular. Este incidente determina una reaccion inmediata del
paciente, que relata ardor y dolor intenso. En pocos segundos pueden
aparecer senales de hematoma vy equimosis, siendo que el
desaparecimiento del dolor y del edema en pocas horas, es la tendencia

normal de proceso, (figuras 3-4).




Los medicamentos que se recomiendan seran evaluados por el
especialista dependiendo de: la cantidad de hipoclorito infiltrado, grado de
concentracion del hipoclorito, estado general del paciente y el grado de
afectacion de los tejidos; es adecuada la colocacion de hidréxido de calcio

via intraconducto y prescribir antibiéticos, analgésicos y antiinflamatorios.®

Fig. 3 Infiltracion por hipoclorito 4h después del evento.?°

Fig. 4 Infiltracion por hipoclorito 48h después del evento.?®
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e Reaccion alérgica a la solucion de hipoclorito de sodio

Las reacciones alérgicas varian desde una sensacion de ardor hasta un
dolor intenso, pudiendo llegar a una hinchazon del labio o mejilla, con
equimosis, hematoma o hemorragia via conducto radicular (figura 5). El
dolor y la sensacién de falta de aire disminuyen normalmente en corto
periodo de tiempo, aunque la parestesia del lado de la cara del diente
sometido a tratamiento puede permanecer varios dias. En estos casos, se
prescriben medicamentos antihistaminicos’, al ser reiniciado el
tratamiento endoddntico, no se debe incluir la solucidn de hipoclorito de
sodio y se puede sustituir por agua de hidroxido de calcio, Gluconato de
Clorhexidina al 2% y/o detergentes anidnicos, dependiendo del caso

clinico.

Fig. 5 Equimosis por reaccion alérgica al hipoclorito de sodio.30
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e Enfisema (aire en los tejidos)

El enfisema durante el tratamiento endoddntico, como consecuencia del
uso de aire comprimido para secar el conducto radicular, es bastante
citado en la literatura especializada. Sin embargo, este incidente
operatorio puede ocurrir también cuando se usan soluciones de irrigacion
que desprenden gran cantidad de oxigeno naciente, como las soluciones
concentradas de hipoclorito de sodio y agua oxigenada al ejercer
excesiva presion sobre el émbolo de la jeringa durante la irrigacién de los
conductos radiculares.

La principal sefial del enfisema es el aumento inmediato del volumen de
los tejidos blandos, préximo al diente que esta siendo tratado (figura 6)g;
esto le ocasiona importante malestar al paciente, principalmente en su

apariencia.

Fig. 6 Aspecto clinico de enfisema, ocurrido inmediatamente después
de la irrigacion con hipoclorito de sodio en un 1er premolar superior.
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En la gran mayoria de los casos, el enfisema no requiere indicacién de
analgésicos ni de antibidticos, porque en pocos dias el edema se
disemina por los tejidos circunvecinos, y desaparece en corto periodo de
tiempo (Figura 7)%. Cuando este incidente ocurra en casos de
biopulpectomia, la aplicacién de Dexametasona via intraconducto, puede

ser Util para aliviar el dolor y la hinchazon.”

Fig. 7 Aspecto clinico de enfisema 7 dias después del incidente
operatorio.
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4 .1.2 Solucion de Gluconato de Clorhexidina

La Clorhexidina es un efectivo agente antimicrobiano de amplio espectro
que se utilizé por primera vez en Gran Bretafia en el afio de 1954 como
antiséptico para heridas de piel, y en Odontologia en 1959, en forma de
enjuagues de Gluconato de Clorhexidina.® Ha sido usado de manera
eficaz en el control de enfermedades bucales, como también para reducir
la cantidad de estreptococos del grupo mutans, altamente sensibles a
este agente, en la biopelicula dental y en la saliva tanto de nifios como de

adultos.

Propiedades

Es un antiséptico catidnico bacteriostatico y bactericida.

e Biocompatible.

e Tiene capacidad de adsorcion por los tejidos dentales y superficies

Mmucosas.

e Sustantividad: liberacién prolongada y gradual (48 a 72 h).

e Baja toxicidad: recomendada en pacientes con alergia a la solucion

de hipoclorito de sodio.

e Baja tension superficial: por lo tanto, un excelente efecto

humectante.




Mecanismo de accion

Actua contra bacterias Gram positivas y Gram negativas; tiene un
componente molecular catiénico que se adhiere a areas de la membrana
celular negativamente cargadas; segun Leonardo (2005) la gran afinidad
de la Clorhexidina (figura 8) por las bacterias, probablemente sea
consecuencia de una interaccion electrostatica entre las moléculas de la
misma, con carga positiva y los grupos de la pared celular de las bacterias
con carga negativa. Esta interaccion aumenta la permeabilidad de la
pared bacteriana permitiendo la penetracion de la Clorhexidina al

citoplasma del microorganismo, ocasionando su muerte.

Q‘ \X E“dO‘z / 0 30mL ggt'f” = 2% CHLORHEXIDINE GLUCONATE
o Mint Flavored

ANTIBACTERIAL SOLUTION 2% crix

2% CHLORHEXIDINE GLUCONATE
Mint Flavored

Fig. 8 Clorhexidina al 0.2%.3"

Desventajas

e Pigmentacion de la lengua, dientes y restauraciones (reversible).
(figura 9).

e Descamacion de la mucosa oral.
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e Sintomas subjetivos: sabor amargo, sensacion de quemadura

(ardor), interferencia en la sensacién gustativa.

Fig. 9 Manchas pardas de la lengua de una persona que se enjuagé la
boca dos veces al dia durante 2 semanas con un colutorio con
Clorhexidina al 0.2%.%2

Aunque se demostré que es un antiséptico eficiente, la Clorhexidina no
ofrece ventajas sobre el hipoclorito de sodio como solucién irrigante; no
posee la capacidad disolvente de tejido organico y se inactiva en
presencia de la sangre, por lo tanto no debe usarse como irrigante

principal en un tratamiento de conductos. °
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4.2 Detergentes Sintéticos

Los detergentes son sustancias cuya caracteristica principal es la de
funcionar como un puente de enlace entre los lipidos y el agua.
Basicamente estan compuestos por moléculas bipolares, en el que en una
extremidad o cabeza existe afinidad por el agua y en el otro extremo
afinidad por la grasa.

En 1958 Rapela, uso estos agentes como vehiculos para los antibiéticos,
con la finalidad de obtener un acceso mejor a zonas inaccesibles del
sistema de conductos radiculares, el conocimiento de su uso se divulgd

por primera vez en Sao Paulo Brasil en 1960.1°

Mecanismo de accion

Por la baja tensidn superficial, los detergentes penetran mas
profundamente en los tubulos dentinarios, conductos laterales,
colaterales, secundarios y accesorios, humedeciendo las paredes del
conducto radicular, los restos organicos, virutas de dentina y bacterias
que se encuentran en su interior, manteniéndolas en suspension. Para
que este proceso se realice, es necesario que los siguientes efectos que

los detergentes proporcionan se produzcan en la superficie:

e Accion humectante: mejora el poder humectante del agua, las
moléculas o los iones permanecen alrededor del “residuo” vy
penetran en sus intersticios. Al disminuir la adhesion entre aquellos
y el sustrato, se producira como consecuencia, un total

humedecimiento del mismo por la solucién detergente.

e Accion emulsionante y dispersante: remueve el “residuo” de la
superficie y lo mantiene en suspension estable. Los detergentes no

crean por si mismos la dispersion, sin embargo, reducen la energia




necesaria para que se forme esa dispersion y una vez formada la

estabilizan por medio de dos mecanismos: (figura 10)*.

reduciendo la tensién interfacial entre las dos fases

proporcionandole cargas negativas a las particulas dispersas,
como consecuencia de la ionizacion de las moléculas detergentes
situadas en las interfaces como los sustratos comunes estan
cargados negativamente, las particulas del residuo, dispersas
(negativas), son repelidas por ellos; esto evita que haya nueva
aposicion, y en consecuencia aquellas particulas se mantienen en

dispersion.

Accidon solubilizante: se realiza la solubilizacion no solo del
“residuo” polar (en las interfaces), sino también del que esta en

medio de las micelas del detergente.

Accion espumante: la formacion de espuma facilita la separacién
del residuo y el sustrato, y crea entre ambos una capa aislante de
aire. La agitacion mecanica es fundamental, porque aumenta la

superficie de contacto entre la solucién detergente y la impureza.




Residuos envueltos por el detergente
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- SUPERFICIE DENTINARIA

Moleculas del detergente polar

Fig. 10 Los detergentes dotados de carga son mas eficaces, debido
a la formacién de una interfase de la misma carga entre la superficie
y el detritus, haciendo que por repulsion, las particulas englobadas
no consigan depositarse nuevamente.

Detergentes anidnicos:

Sulfato de sodio lauril
Es una mezcla de sulfato de sodio alquil, teniendo como principal
constituyente al lauril de sulfato de sodio. Es bastante soluble en agua y

sus propiedades humectantes estan unidas a su proceso de ionizacion.

Eter de lauril dietilenglicol en sulfato de sodio
Este detergente diluido en agua recibe el nombre de Tergentol y ha sido
ampliamente usado en endodoncia, contraindicado en necropulpectomias

por no demostrar poder bactericida.




Detergentes cationicos:

Cloruro de Benzalconio

Tensoactivo muy conocido con diversos nombres comerciales (Zephiran,
Germitol, Benzal, etc.) Una solucion al 0.1% tiene un alto poder
bacteriostatico, bajo poder inflamatorio, con largo tiempo de vida util y
relativamente inocuo.

Estudios de Fidel y Rothier al comparar los detergentes anionicos y
catiénicos con el liquido Dakin, NaOCI al 0.5% establecieron que no hay

diferencia significativa.

4.3 Agentes Quelantes

Se denominan agentes quelantes a las sustancias que tienen la propiedad
de fijar iones metalicos de un determinado complejo molecular, se
introdujeron a la endodoncia para ayudar en la preparacion de conductos
calcificados y angostos, en 1957 por Nygaard-Ostby.""

La quelacion es un fendmeno fisico quimico por el cual ciertos iones
metalicos son secuestrados de los complejos de los que participan, sin
constituir una unidn quimica con la sustancia quelante sino una
combinacion. Este proceso se repite hasta que se agota la accion
quelante, y no se realiza por el mecanismo clasico de disolucion.

La dentina es un complejo molecular que tiene en su composicion los
iones de calcio y sobre la cual se aplica el quelante; lo que puede resultar
en una deficiencia de iones calcio que le dara mayor facilidad de
desintegracion; no todos los quelantes fijan cualquier ion metalico, hay
una cierta especificidad para determinados iones, que pueden ser
secuestrados sin que el quelante actue sobre otros iones presentes en un
determinado complejo molecular. El acido Etilenodiaminotetracético es un

guelante especifico para el ion calcio y por consiguiente para la dentina.




4.3.1 Acido Etilenodiaminotetracético

El Acido Etilenodiaminotetracético (EDTA) acttia en profundidad en los
canales accesorios y tubulos dentinarios disminuyendo la tension
superficial y aumentando la permeabilidad dentinaria,’? lo que va a
permitir la eliminaciéon de la Smear Layer (barrillo dentinario) al final de la
instrumentacion, antes de la medicacidn intracanalar u obturacion final del
conducto. En los tratamientos de dientes con pulpa necrosada, este
barrillo dentinario contiene microorganismos y va a reducir la
permeabilidad dentinaria, dificultando la accién de los farmacos usados en

el interior del conducto entre sesiones.’?

Es el quelante mas utilizado en canales atrésicos, ya que actua sobre las
paredes de los canales, desmineralizandolas y disminuyendo su
resistencia ante la accion de los instrumentos endodonticos, facilitando la
preparacion e instrumentacion en los casos mas dificiles. Este agente

promueve los siguientes beneficios:'

Conductos atrésicos y calcificados.

e Ayuda a limpiar y desinfectar, ya que elimina el barrillo dentinario

(smear layer).

e Facilita la acciobn de la medicacion intracanalar debido a la

permeabilidad de la dentina.

e Promueve la adhesion del material obturador porque condiciona la
pared de la dentina.

o Util en caso de fractura de instrumentos.




Mecanismo de accion

El EDTA desmineraliza la dentina y remueve el tejido inorganico del
barrillo dentinario. Estos agentes conocidos como quelantes, reaccionan
con los iones calcio en los cristales de hidroxiapatita, y forma quelatos
metalicos. La remociéon de iones calcio de la dentina peritubular
basicamente, incrementa el diametro de los tubulos dentinarios

expuestos: de 2.5 a 4 mm.

Segun Weinreb & Meier en 1965 en el libro de Leonardo, menciona que al
observar la eficacia de las soluciones de EDTA (figura 11), con respecto
a su tiempo de aplicacion, concluyeron que 5 aplicaciones de 3 minutos
cada una, 15 minutos en total, fue mas eficaz que una aplicacion continua

de 15 minutos consecutivos.

Segun los mismos autores, la agitacion mecanica que los instrumentos
proporcionaron, aumento dos veces y media la eficacia del producto, y por
eso recomiendan aplicar el quelante durante 2 minutos, a continuacion
usar un instrumento durante 1 minuto, repitiendo la operacién

sucesivamente tantas veces como sea necesario.




Fig.11 Envase de EDTA%®

4.3.2 Acido citrico

El 4cido citrico es una de las sustancias quimicas mas agresivas a la
region periapical, por ser un acido y por su accion desmineralizante en la
dentina. De acuerdo a estudios realizados por Jenkins & Dawes en 1963,
posee un pH bajo (2.2) y actua como agente quelante sobre la dentina. A
partir de 1979, fue utilizado por Wayman y cols., como solucién irrigadora
del conducto radicular. Constataron que después de un analisis de
microscopia electronica de barrido en dientes humanos extraidos,
instrumentados e irrigados con NaOCI al 5.25% vy el acido citrico al 50%j;

el &cido citrico presenté mejores resultados que el NaOCI. (figura 12)
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Fig. 12 Acido citrico al 50%28

En este mismo trabajo, los autores afirmaban que el acido citrico es uno
de los acidos mas aceptados biologicamente hablando; de acuerdo con
esto, el poder de quelacion del acido citrico es directamente proporcional
con su concentracion.

En 1984, Baumgartner y cols. evaluaron con microscopio electronico de
barrido, las cantidades de restos pulpares y la superficie de las paredes
radiculares después de la preparacidn quimico-quirurgica realizada con
seis técnicas diferentes, en las cuales se usé el acido citrico como
solucion irrigadora o hipoclorito de sodio utilizado en forma alterna con el
acido citrico; y ésta fué la técnica mas eficaz para eliminar detritus de las
paredes dentinarias.®

Yamaguchi et al, en 1996 evaluaron la actividad antimicrobiana del acido

citrico en un estudio in vitro, por medio de las medidas de los halos de

[ L




inhibicion, en placas de agar-sangre sembradas con microorganismos
facultativos y anaerobios. Los autores utilizaron 12 cepas microbianas
aisladas de conductos radiculares para evaluar el efecto antimicrobiano
del acido citrico y de la solucion de EDTA. Los resultados mostraron que
el acido citrico presentd efecto antibacteriano sobre todos los
especimenes probados. Los autores lo recomiendan como alternativa al
uso de EDTA, para remover el barro dentinario, como lavado quirurgico

final de la preparacion biomecanica.'®

Di Lenarda y cols. en el 2000, llegan a la conclusion de que la accion del
acido citrico es comparable a la accién del EDTA, y sugieren que este
irrigante es conveniente debido a su bajo costo, buena estabilidad
quimica, si es usado correctamente alternandolo con NaOCI, y su

efectividad atin con una aplicacion corta de tiempo, 20 seg.'’

4.4 Asociaciones

Actualmente se realizan investigaciones sobre diversas formas de
asociacién, que puedan reunir las mejores propiedades que las
soluciones de irrigacion ofrecen. Esto se justifica, pues no se tiene todavia
sustancia que por si sola, pueda ofrecer las mejores condiciones
bacteriologicas para el tratamiento del sistema de conductos radiculares

de los dientes despulpados.

4.4.1 Asociacion de detergentes con quelantes

En 1959, Hill aconsejo el uso de la asociacion de EDTA con un detergente
catiénico, derivado del amonio cuaternario (Cetavion (REDTA®) (figura
13). Ademas de aumentar el poder bactericida de la solucion, el Cetavlon
permitia que el producto se difundiese mas y aceleraba asi, el fendmeno
de quelacion. De acuerdo a estudios hechos por McComb & Smith en

1975, en los que compararon por microscopia electrénica, la accion de la




instrumentacion de conductos radiculares complementada con la
irrigacion de diferentes soluciones; el REDTA produjo la mejor limpieza de
las paredes dentinarias, removiendo la capa grasosa superficial sin que
se observase ningun resto organico después de la instrumentacion
complementada con irrigacién con ese producto que se presenta con el

nombre comercial Cetavlon, del cual su féormula es:

Acido Etilenodiaminotetracético disédico................... 17ml
Bromuro dicetiltrimetilamonio (Cetavlon)................... 0.84ml
Hidroxido de sodio...........cooeiviiiiiiii 9.25ml|
Aguadestilada.............cooii i, 100.0ml

) REDTA
AqueoV’
IIonN

30cc )

—

Fig. 13 Cetavlon REDTA®?33
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4.4.2 Asociacion de detergente, Tween 80 con acido citrico y

tetraciclina

EI MTAD (4 metil-1, 2,4 triazoline-3, 5-dione) es una solucién de irrigacion
que sugiri6 M. Torabinejad (Universidad de loma linda, CA, U.S.A.) que
esta constituida por una mezcla de tetraciclina isémera, acido citrico y un
detergente aniénico denominado Tween 80. Varios estudios mostraron
que el MTAD como solucion de irrigacion tiene eficacia antibacteriana y
poca citotoxicidad. Remueve el barro dentinario, cuando se utiliza en el
lavado final, después de la instrumentacion del conducto radicular.'®
(figura 14)

Fig. 14 MTAD Bio Pure®?**
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4.4.3 Asociacion de EDTA en vehiculo cremoso

4.4.3.1 RC-Prep

En 1961, Stewart y cols. introdujeron el peréxido de urea en una base de
glicerina anhidra (Glyoxide), como auxiliar para la preparacion
biomecanica de los conductos radiculares. Con la aplicacion clinica de la
sal disddica de EDTA en Endodoncia, suponiendo que el peroxido de urea
(bactericida) y el EDTA (quelante) asociados a una base estable,
pudiesen ofrecer ventajas de cada uno de ellos, proporcionando una
rapida y completa preparacién biomecanica, desarrollaron una nueva

férmula que tiene el nombre comercial de RC-Prep® (figura 15).

Comprobaron que la mejor y mas estable asociacion fue la que se
preparo triturando el polvo de EDTA en perdxido de urea, homogenizando
en una base Carbowax (polietilenoglicol). Esta sustancia de consistencia
cremosa, ademas de servir como vehiculo, presenta segun sus autores

otras propiedades deseables:

e Totalmente soluble en agua
e Se licuefacciona en la temperatura corporal
e Es mas resistente e indefinidamente estable

e Actia en el conducto radicular como lubricante para los

instrumentos
e Formula: EDTA........ciiiiins 15%
Peroxido de Urea.................. 10%
Carbowax.........ccoeveiiiniinnn... como base (75%)




Después de varios estudios de microscopia electronica, se muestra la
permanencia de residuos de RC-Prep, aun después de abundante

irrigacién de los conductos radiculares.™

Su popularidad en combinacién con el hipoclorito de sodio es favorecida
por la interaccién del peréxido de urea de la solucion que produce una
accion efervescente, la cual se piensa que ayuda a desalojar por flotacion
los residuos de dentina.?’ Este actia como lubricante e irrigante; el
inconveniente que tiene es que requiere de mucho tiempo para desarrollar

su accion, 45 minutos aproximadamente.

:
)

RC-Prep”

Root Canal

Preparation Cream % = } :
For Chemo-Mechanical S @ %
Preparation of Root Canal
Jar AD)A L RC-Prep"

Item #9007131 2 0y Root Canal %
v,

Contains: 18gm ) _ Preparation Cream

Fig.15 RC-Prep®®
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4.4.3.2 Endo-PTC

En 1973, Paiva & Antoniazzi modificaron la formula propuesta por Stewart
y cols. (1969), sustituyendo el EDTA por el Tween 80 en la crema y en el
lugar de usarse el Hipoclorito de sodio al 5%, ellos preconizaban la
neutralizacion del perdxido de urea con el liquido de Dakin. Es oportuno
informar que la reaccion quimica que se procesa durante el uso de la
propuesta de Stewart y cols. (1969) y Paiva & Antoniazzi, Endo-PTC
(figura 16) es la misma, la unica diferencia es la intensidad de la reaccién
en virtud de las concentraciones de las soluciones de hipoclorito de sodio

utilizadas.

Gol Lubnylc,_,mo Hi

Gel Lubrye idrossol
& ummu ,,,,N Gvo) N

413

l’,’

i Endo -/gr

Gel Lubrificante Hidrossoltvel o

Gel Lubricante Hidrosolable S 3
Lubricant Hydrosoluble Gel ormula & Agdo

e 25 Endo -/,QTZ~ 25

Fig.16 Endo- PTC3®
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El Glyde File Prep es un gel compuesto de un quelante, EDTA y de un
agente oxidante, el peroxido de carbamida, mezclados en una base
hidrosoluble. El Glyde File Prep (figura 17) es un auxiliar en la preparacion
biomecanica, usado en combinacién con el hipoclorito de sodio, el
peréxido de carbamida produce una reaccion efervescente que favorece

la eliminacion de los residuos organicos.

Resultados de diferentes estudios coinciden en que la irrigacion, hecha
solamente con hipoclorito de sodio, no es capaz de remover el barro
dentinario (smear layer) pues este producto actua principalmente sobre

los restos organicos. 2

o

¥ Glvde b oo L C
FILE PREP CH-1338 Bolloigues 0459
Root Canal Conditiones Switzerdland
Made in USA
Glyde Intro Package
A 0902

2°C i
REF A0902 000 000 00 A~
,_ B o A B v

BGlyde

Root Canal Conclitioner

Fig.17 Glyde File Prep Dentsply Maillefer®3”
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4.5 Otras soluciones

4.5.1 Agua de hidréxido de calcio (Agua de cal)

El uso del hidréxido de calcio, Ca (OHz) en endodoncia fue introducido por
Hermann en 1920; tiene un alto poder bactericida y es tal vez la
medicacion mas empleada en Endodoncia como complemento de la
preparacion quirdrgica. El hidroxido de calcio es una base fuerte
(pH=12.6), poco soluble en agua. Es un polvo blanco; con la hidratacién
del 6xido de calcio se llega al hidréxido de calcio, la reaccidn entre éste y
el gas carbonico (CO2) causa la formacién de carbonato de calcio, por lo
que debe procurarse usar el producto recién preparado y cerrar

herméticamente el recipiente que lo contiene.

Las propiedades del Hidréxido de Calcio derivan de su disociacion idnica
en iones calcio y en iones hidroxilos, siendo que la accion de estos iones
sobre los tejidos y las bacterias explica sus propiedades biologicas vy

antimicrobianas.

La accion antiséptica del hidroxido de calcio se debe fundamentalmente a
su alto pH, que hace incompatible el desarrollo microbiano en su contacto.
El efecto bactericida se debe a la concentracién de iones OH resultantes
de la disolucion de productos en iones calcio e hidroxilo, y su efecto a
distancia depende de la difusion de dichos iones a través de la dentina.
Los iones OH pueden agotarse por reaccionar con los fluidos tisulares o
con los microorganismos, en cuyo caso la disolucion de hidréxido de

calcio continuara para mantener ese balance.




Propiedades

e Reduccion de la inflamacién de los tejidos periapicales.

o Favorece la disolucion del tejido pulpar: al combinar la accion del

hidroxido de calcio con la irrigacion de hipoclorito de sodio.

e Previene la reabsorcién inflamatoria radicular.

e Estimula la calcificacion: Activa procesos reparativos por activacion

osteoblastica al aumentar el pH en los tejidos dentales.

e Controla el absceso periapical: disminuyendo el exudado en la

zona apical

e Previene o controla el dolor postoperatorio: mediante su accién

antimicrobiana y antiinflamatoria.

De gran poder hemostatico, la lechada de cal inhibe la hemorragia sin
provocar vasoconstriccion y de esa forma elimina la posibilidad de

hemorragia tardia.??

Preparacién

Esta solucion se prepara utilizando hidréxido de calcio puro y agua
destilada (figura 18) formando una solucién saturada cuya proporcién de
hidroxido de calcio es de 0.14%. Después de un determinado periodo de

reposo, el liquido sobrenadante puede retirarse por medio de una jeringa.

Aunque el Hidroxido de Calcio sea un farmaco ampliamente utilizado en

endodoncia, su utilizacién en forma de solucion para la irrigacién de




conductos radiculares es limitada. Su efecto sobre la limpieza es sdlo
mecanico y por el breve espacio de tiempo en que permanece en el
conducto no tiene el poder antimicrobiano deseado. Puede usarse en

pulpectomias, para promover la hemostasia del tejido pulpar remanente.'3

e
_54_
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HIDROXIDO
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HIDROXIDO
DE cALCIO
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cirujano
dentista

Fig. 18 Agua destilada e Hidréxido de calcio.?®

4.5.2 Solucion de perdxido de hidrogeno

El peroxido de hidrogeno es un acido deébil y es una solucion
mundialmente usada en endodoncia, debido a sus propiedades; se usa al
3% como irrigante (figura 19). Su mecanismo de accion se trata de la
reaccion de iones superoxidantes que producen radicales hidroxilos que
atacan la membrana lipidica, ADN y otros componentes celulares cuando

entra en contacto con tejido organico, principalmente con sangre lo que
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produce una enérgica efervescencia, removiendo mecanicamente los
restos tisulares del conducto radicular, de las ramificaciones y de los

tubulos dentinarios.

En los casos de biopulpectomia, esa propiedad es especialmente eficaz
para remover la sangre infiltrada en los canaliculos dentinarios de la

corona dental, y en consecuencia es posible preservar su color natural.

En las necropulpectomias, la liberacién de oxigeno, por el contacto entre
esa solucién de irrigacién y los restos tisulares, destruira también los
microorganismos anaerobios estrictos que se encuentran en gran

concentracion en esos casos.

La accion solvente del agua oxigenada del peréxido de hidrogeno es
menor que la del hipoclorito de sodio y en consecuencia menos perjudicial

para los tejidos periapicales y apicales.

Se trata de un irrigante de eleccion cuando existen perforaciones o
cuando se destruye la constriccidn apical, al tratarse de una solucién que
afecta menos a los tejidos periapicales, a pesar de que no se debe utilizar
como ultimo irrigante, porque al obturar puede quedar atrapado oxigeno,
aumentando la presion, por la tanto se debe irrigar con NaOCI para que

reaccione con el peroxido y libere el resto del oxigeno.




h
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Fig. 19 Perdxido de Hidrogeno FORET®?3®

4.5.3 Suero o solucion salina

Ha sido recomendada por algunos investigadores, como un liquido
irrigador que minimiza la irritacion y la inflamacion de los tejidos. En
concentracion isotdénica, la solucion salina no produce dafos conocidos
en el tejido y se ha demostrado que desprende los detritus de los
conductos con tanta eficacia como el hipoclorito de sodio. Produce gran

debridamiento y lubricacion.
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Esta solucion es biocompatible aunque también es susceptible de
contaminarse con materiales biologicos extrafios por una manipulacion

incorrecta antes, durante y después de utilizarla.

La irrigacion con suero fisioldgico (figura 20) sacrifica la destruccion
quimica de la materia microbiolégica y la disoluciéon de los tejidos
mecanicamente inaccesibles. La solucion salina isotonica es demasiado
débil para limpiar los conductos. Algunos autores concluyen que el
volumen de irrigante es mas importante, que el tipo de irrigante, y
recomiendan el uso de una solucion compatible biolégicamente tal como
la solucién salina, pero ésta tiene poco o ningun efecto quimico y
depende solamente de su accidn mecanica para remover materiales del

conducto radicular.

En general esta sustancia es la mas suave con el tejido dentro las
soluciones de irrigacidon. El efecto antibacteriano y su disolucion de tejido
son minimas si se compara con el peréxido de hidrogeno, o el hipoclorito

de sodio.?3

El suero fisiolégico o la solucion salina se utiliza para:
e Lubricar.
e Limpieza del conducto por arrastre mecanico.

e Util para controlar hemorragias en los conductos.




A\ A

USO EXTERNO
ANTISEPTICG - BACTERICP 8

Cont. 500 ml

Fig. 20 Suero fisioldégico LIRA®?3?
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La irrigacion de los conductos radiculares se fundamenta en la utilizaciéon
de las soluciones quimicas indicadas, en toda la extension de la superficie
radicular, con el fin de proporcionar una mejor limpieza, complementada
por la aspiracion simultanea. Esto constituye recursos fisicos insuperables
para remover los restos necraticos, los microorganismos y los residuos de

dentina resultantes de la instrumentacion del conducto.

Resulta interesante enfatizar que la propia anatomia interna radicular
dificulta la limpieza de bridas y magma depositados en las paredes del
conducto, especialmente en la regién apical, donde los tubulos dentinarios
estan dispuestos en menor numero y también presentan un diametro
menor en comparacion con los tercios cervical y medio. De esta forma,
para que la irrigacion final de los conductos sea efectiva, la solucion
irrigante debe alcanzar lo mas profundamente posible a las porciones

apicales de los dientes.

La irrigacion puede ser manual, a través de una aguja adaptada a una
jeringa, o mecanica, donde se utilizan instrumentos soénicos, ultrasénicos,
asi como sistemas de presion negativa. En ambos sistemas su objetivo es
la entrada de la solucion a lo largo de toda la extension de los canales

principalmente en el tercio apical.

Existen diferentes técnicas para mejorar la limpieza de los conductos
radiculares a través de la agitacion de la solucion irrigante, pueden ser
manuales (diversas agujas, cepillos), mecanicos (cepillos rotatorios,
irrigacion continua, energia sonica a baja frecuencia, energia ultrasénica
simultanea a la instrumentacion o de modo pasivo con una lima K15) y
dispositivos de presion alternante (sistema EndoVac® de presion
negativa, sistemas con canula abierta a lo largo de su extremo).?* (figura
21)




TECNICAS DE IRRIGACION ENDODONTICAS
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Fig. 21 Técnicas de irrigacion en Endodoncia.*°
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Eliminar restos pulpares, sangre y detritus que pueden actuar como
nichos de bacterias. Los restos necréticos pueden ser forzados
hacia el periapice, lo que puede ocasionar agudizaciones
periapicales, también si permanecen en el conducto radicular,

inhibiran o impediran la accidn de los medicamentos utilizados.

Disminuir la microbiota bacteriana, aunque sea transitoriamente,
por lo tanto hay necesidad de complementar la desinfeccion por
medio de los agentes antibacterianos utilizados como “medicacién

tépica entre sesiones”, en los casos de necropulpectomias.

Humedecer o lubricar las paredes dentinarias, para facilitar la

accion de los instrumentos.

Remover el barro dentinario (smear layer)

Disminuir el rechazo superficial de las paredes del conducto
radicular por medio de los detergentes anionicos y/o soluciones de
EDTA, para favorecer el contacto de los medicamentos que se
usan entre sesiones y también para permitir una retencién

mecanica de los cementos de obturacion.




CONVENCIONAL

La irrigacién convencional es la mas utilizada hoy en dia, permitiéndonos
controlar el volumen de irrigante y la profundidad de la aguja. Es
importante el diametro y disefio de la aguja, la profundidad de colocacion,
el calibre apical, la curvatura y conformacion de los canales, la frecuencia

de irrigacion y las propiedades de la solucion.

Esta técnica consiste en depositar el irrigante en el interior del conducto
mediante una jeringa con aguja de diversos calibres, ya sea en forma

pasiva o con agitacion introduciendo y retirando la aguja del conducto.

La aguja, al depositar el irrigante debe quedar holgada en el conducto
para permitir el flujo de la solucién hasta el tercio apical, asi como la
salida hacia coronal del liquido cargado de detritus, evitando la impulsion
a la zona periapical.

Para realizar la irrigacion hay jeringas de capacidad variable, desde 1ml a
20 ml, poca es la atencién puesta en el tamafio de la jeringa a usar,
aunque esto puede afectar la fuerza tactil necesaria para irrigar un cierto
flujo. La dinamica elemental de fluidos proporciona una explicacion para

este efecto.

La irrigacion se lleva a cabo mediante una serie de instrumentos como
agujas de calibre fino en gran volumen y los restos se aspiran con un

buen dispositivo de succion.




Jeringas de plastico de todos tamafios (1-20 ml) son comunmente usadas
para la irrigacién, aunque un gran volumen de jeringas potencialmente
podrian permitir ahorro de tiempo, son mas dificiles de controlar por
presion y pueden suceder accidentes. Por tal motivo para maximizar la
seguridad y el control, el uso de jeringas de 1 a 5 ml es recomendado.

Todas las jeringas para la irrigacion endoddntica deben tener el disefo
Luer-Lock. (figura 22) A causa de las reacciones quimicas entre varios
irrigantes, es recomendable separar las jeringas que se usan para cada

solucion.

Fig. 22 Jeringa disefio Luer-Lock de diferentes capacidades.*!
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6.2 Canulas de irrigacién/agujas

Las agujas para irrigar de calibres diminutos facilitan que su introduccion
sea mas cercana a la longitud de trabajo, asi la inyeccion del agente
irrigante favorece el movimiento del liquido en el interior del conducto,
aflorando las bridas hacia la superficie del conducto. Un ejemplo son las
canulas de irrigacién con puntas redondeadas y fondo ciego Lochus, en
los diametros de 23, 25, 27 y 30 gauge (figura 23), y Max_i_Probe
(Dentsply Maillefer®), (figura 24).

La salida del liquido se realiza por la parte lateral de la aguja minimizando

el riesgo de inyeccion de la solucion irrigante por la region del periapice.

Fig. 23 Canulas de irrigacion Lochus.*?




Fig. 24 Canula de irrigacion Max_i_Probe (Dentsply-Maillefer®).

También estan disponibles en el mercado canulas de acero inoxidable de
diversos calibres tales como Endo-Eze (Ultradent®), (Figura 25) y canulas
Navitip (Ultradent®) fabricadas en 29 y 30 Ga y cuya porcién terminal de
la aguja es flexible (fabricadas de Ni-Ti) permitiendo alcanzar grandes

profundidades hasta en conductos curvos. (Figura 26)

27ga

Fig. 25 Canulas de irrigacion Endo-Eze (Ultradent®)*3.
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Fig. 26 Canulas de irrigacion Navitip (Ultradent®)**.

En cuanto a las canulas de irrigacién, lo mas importante es el calibre,
debe ser pequefio, se prefiere una aguja calibre 27, que posee el
potencial de penetrar con mayor profundidad en el conducto, sin quedar
ajustada dentro de las paredes de éste, debe aplicarse un movimiento de
bombeo reduciendo al minimo el peligro de impulsar el irrigante a los

tejidos periapicales.

6.3 Canulas de aspiracion

Los dispositivos de aspiracion son igualmente importantes, ésta canula de
aspiracion debe presentar calibre mayor que las canulas de irrigacion y
estar posicionada cerca de la camara pulpar de los dientes, permitiendo el
movimiento activo del agente irrigante en el interior del conducto radicular.
En la actualidad hay canulas de aspiracion metélicas (figura 27) y también

puntas capilares fabricadas de polipropileno (Ultradent®) (figura 28).
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Fig. 27 Canulas de aspiracion metalicas.*®

Fig. 28 Canulas de aspiracién de polipropileno (Ultradent®)?.
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El acto operatorio consiste en irrigar las paredes del conducto radicular
con una solucién quimica, la cual promovera la limpieza del espacio
endodontico. Cuando se presentan dientes despulpados o infectados la
irrigacidn que precede a la instrumentacion neutralizara parcialmente los
productos toxicos y restos organicos antes de removerlos
mecanicamente. En casos de piezas dentarias con vitalidad pulpar, se
debe irrigar la camara pulpar con soluciones bactericidas que posibiliten

una penetracion mecanica.

Durante la instrumentacion se debe mantener las paredes del conducto
humedecidas para poder facilitar el procedimiento; asi como también
después de la instrumentacion, la irrigacion cumple un papel importante
ya que ayuda a remover detritus organicos, principalmente las virutas
restantes producidas del ensanchamiento y limado , evitando asi el

acumulo de éstas.

La frecuencia de irrigacion y volumen del irrigante son factores
importantes en la remocién de detritus. La frecuencia de irrigaciéon debe
aumentar a medida que la preparacion se acerca a la constriccion apical.
Un volumen apropiado del irrigante es de por lo menos, 1 a 2 ml cada vez
que el conducto se irriga, y se recomienda irrigar el conducto cada vez
que se acabe de trabajar con un grosor de lima. La canula de irrigacion
debe penetrar 2 mm antes del tercio apical para poder lograr una buena
irrigacion hacia el tercio coronal y evitar asi una sobreirrigacion. (figura
29)




Fig. 29 Manera correcta de introducir la canula de irrigacién y
aspiracion en el conducto radicular®’.
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Idealmente durante la preparacion del conducto, ésta debe realizarse en
presencia de humedad, esto evita un funcionamiento inadecuado del

instrumento y el riesgo de crear un tope dentinal apical.

Teniendo en cuenta la revision realizada, es muy importante conocer
caracteristicas y propiedades de cada uno de los irrigantes que se usan
con mas frecuencia durante una terapia endodontica, para escoger el mas
apropiado: que tenga accién antimicrobiana, lubricante, disolvente de
tejido organico e inorganico. Dentro de los irrigantes, el que mas se
acerca a estas caracteristicas es el hipoclorito de sodio, que en conjunto
con sustancias quelantes ofrecen una limpieza del conducto radicular de

forma adecuada.

El volumen de la solucion es mas importante que la concentracion de la
sustancia; la irrigacion debe ser tan frecuente e intensa segun la

proporcion de contaminacion del conducto radicular.

Al aplicar una fuerza digital sobre el émbolo de la jeringa que contiene la
solucion a emplearse, se produce un flujo a través de la aguja irrigadora,
es decir, un movimiento ordenado del liquido. Este flujo, al impactar en las
paredes dentinarias produce energia cinética como consecuencia del
movimiento mismo del irrigante. Dicho movimiento también suscita una
presion hidrodinamica dentro del canal radicular. La energia cinética y la
presion hidrodinamica dan origen a un movimiento desordenado llamado
turbulencia. El reflujo de la solucion irrigadora, al desplazarse en sentido
coronal dentro del canal radicular, es el responsable de la remocién y
limpieza del contenido del espacio ocupado originalmente por la pulpa

dentaria.?® (figura 30)




Fig. 30 Reflujo de la solucion irrigadora.’

Existe una importante relacion entre el diametro de la aguja y la
capacidad de reflujo de la solucidén: una aguja irrigadora de mayor
diametro que el conducto o en todo caso una aguja ajustada al conducto,
ocasionara un menor reflujo y el liquido sera incapaz de fluir, es
presionado hacia la region apical como consecuencia de una mayor
presidon hidrostatica (presién ejercida por un fluido que no circula). En
cambio, con una aguja de diametro menor se produce un mayor reflujo y
el liquido circulara libremente hacia la abertura cameral; como
consecuencia, se origina una menor presion hidrostatica previniendo asi

la extrusion del irrigante a la regién apical.?® (Figura 31)
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Fig. 31 Demostracion de la presion hidrostatica dentro del conducto
radicular?®,

Una clave para mejorar la eficacia del irrigante en la porcién apical, es el
uso de la lima de recapitulacién antes de cada irrigacidn, ya que al
recapitular se remueven los restos de dentina y los restos compactados
en la region apical, pudiendo ser eliminados. Se pueden utilizar los conos
de papel absorbente calibrados, humedecidos en el liquido irrigante
seleccionado. Al humedecer el cono de papel absorbente, aumenta de
tamafio en un 60 a 80%, ejerciendo una presion lateral que
complementada con un movimiento de vaivén engloba los restos y deja

las paredes del conducto limpias en su totalidad.
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facilitar la eliminacion de restos de la luz del conducto por el alto volumen

de irrigacion que promueven. No obstante, la irrigacion con agujas como
las ya mencionadas consiguen la misma limpieza y desinfeccion de las

paredes de la dentina. 26

Irrigacion/Aspiracién

Al finalizar la instrumentacion se realiza esta maniobra utilizando en forma
alterna 6 a 12 ml de hipoclorito de sodio al 1% y la misma cantidad de una

solucion quelante o descalcificante:

1. Se introduce una canula de calibre fino acoplada a una jeringa tipo
Luer-Lock de 5 ml con las soluciones especificadas a
aproximadamente 3 mm de la longitud real de trabajo y se
posiciona una canula de aspiracion en la entrada de los conductos
con el fin de que ésta aspire el contenido proveniente de su

interior. (figura 32)




INTRODUCIR A
LONGITUD -3mm
REAL DE (15mm)
TRABAJO
18mm

Fig. 32 Canula de irrigacién y aspiracién en el conducto radicular.?®

2. Hecho esto, se inicia la irrigacion del interior del conducto, con
ligeros movimientos de vaivén, tomando el cuidado de no trabar la

canula de irrigacién en el interior del conducto.(figura 33)
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3.

Fig. 33 Canula de irrigacion con movimientos de vaivén en el
conducto radicular.?®

Para potenciar la accién de la limpieza final, debemos iniciar
utilizando la mitad del hipoclorito (de 3 a 6 ml) y, posteriormente,
con la mitad de solucién quelante o descalcificante (3 a 6 ml). Se
repite el ciclo una vez mas y asi se concluye la cantidad ideal

para la irrigacion.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las patologias endodonticas son debido a la presencia de
bacterias, que penetran a través de los tubulos dentinarios hacia el
interior, provocando la inflamacién de los tejidos periodontales a través
del orificio apical y conductos laterales, por lo tanto es importante saber
que las soluciones irrigantes que se usan en Endodoncia son una pieza
clave en el tratamiento de conductos, ya que una de sus caracteristicas
principales es que son bacteriostaticas, lo que ayuda a disminuir la

cantidad de microorganismos dentro del sistema de conductos.

Cada una de las sustancias irrigantes, tiene ciertas caracteristicas que se
deben tomar en cuenta para saber cual es su uso correcto y en que
determinado caso se indican; también es debido poner atencion de no
abusar de alguna de ellas, no hay una que se utilice en todos los casos,
se pueden combinar para obtener mejores resultados.

Las investigaciones realizadas corroboran la efectividad de cada
sustancia y con esto se tiene una mayor seguridad al usar éstas
sustancias. También se debe estar preparado para cualquier incidente
que pueda llegar a suceder, por ejemplo si algun paciente es alérgico a

alguna de estas sustancias.

La irrigacién por técnica convencional ofrece una mayor seguridad al
momento de realizarla, debido a que se puede controlar el flujo de salida
del irrigante y la distancia a la que se sumerge la canula de irrigacion al
conducto.

El conocimiento de las caracteristicas de cada una de las sustancias
irrigantes y de la manera correcta de llevar a cabo la técnica de irrigacion,
favorecera de manera positiva para que los tratamientos de conductos en

cada paciente sean exitosos.
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