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INTRODUCCION

El objetivo de todo tratamiento de endodoncia es debridar el tejido organico dentro
del conducto radicular para eliminar todo rastro de microorganismos que sean

causa de algun padecimiento pulpar o periapical (Gomes B. P. Ferraz C. 2001).

En el procedimiento endodoéntico debido a las irregularidades anatémicas que
presentan los conductos resulta imposible realizar esta debridacion de tejido
organico simplemente por vias manuales y el odontdlogo se ve forzado a recurrir a
herramientas quimicas como lo son el hipoclorito de sodio, el
etilendiaminotetraacetico “EDTA”, Clorhexidina, y el isdbmero de tetraciclina mas
acido citrico “MTAD”, estas soluciones permiten al dentista eliminar la carga
bacteriana dentro de los conductos accesorios y deltas apicales donde el
instrumento rotatorio no es capaz de acceder, algunas de estas soluciones son
bactericidas/bacteriostaticas, otras son quelantes y otras mas son disolventes de
residuos organicos e inorganicos sin embargo no existe alguna que por si misma

cumpla todas las propiedades que requiere el cirujano dentista el dia de hoy.

Un irrigante ideal debera poseer la capacidad para eliminar los residuos organicos
e inorganicos, lubricar las paredes de la dentina y poseer un efecto antibacteriano
residual. Al no existir una solucibn con estos requerimientos el dentista
complementa la falta de propiedades con la accién quimica de otro irrigante y es
en este punto donde se presentan cierto tipo de interacciones tanto negativas

como positivas para el paciente las cuales estudiaremos a lo largo de este estudio.



CAPITULO |

METODOLOGIA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proposito de un tratamiento endodontico es el desbridamiento absoluto y
minucioso de los conductos radiculares con la finalidad de eliminar cualquier
microorganismo causante de patologias pulpares y periapicales existentes en los
organos dentarios.

Se conoce como “irrigacion” a la accion de introducir dentro de la camara pulpar y
los conductos radiculares alguna solucién con la finalidad de ayudar en la
preparacion biomecanica, desinfeccidén y limpieza del sistema de conductos, asi
como también para ayudar en la remocién del lodo dentinario y garantizar el éxito

del tratamiento.

Lamentablemente resulta practicamente imposible realizar un desbridamiento
absoluto por medios mecanicos puesto que la anatomia radicular presenta
irregularidades inaccesibles en toda medida como por ejemplo Grganos con
conductos accesorios o0 deltas apicales; es por esta razon que la desinfeccidon
quimica mediante soluciones como el hipoclorito sédico es una opcion que el

operatorio utiliza sin duda alguna con gran frecuencia.

La irrigacion de los conductos radiculares es uno de los principales procedimientos
de la terapia endodontica, su objetivo mas importante es alcanzar la maxima
limpieza y desinfeccién microbiana del conducto radicular, ademas, aumentan la
efectividad de los instrumentos y evitan el empaquetamiento de tejidos a nivel
apical. Diversas soluciones irrigantes se han recomendado e investigado como

agentes de desinfeccién y/o disolucién de tejido organico intraconducto.

Durante el procedimiento de irrigacion en el tratamiento de conductos se utilizan
diversas sustancias irrigantes, las cuales se buscan sean biocompatibles y que
tengan ciertas caracteristicas para no dafiar los tejidos y proporcionar salud. Sin
embargo, durante el procedimiento de endodoncia es necesario el uso de
sustancias que posean las propiedades necesarias para lograr la eliminacion de

restos pulpares, restos de dentina y eliminar la flora bacteriana.



Estudios previos sobre la utilizacion de irrigantes intraconducto han propuesto el
uso de liquidos como hipoclorito de sodio, EDTA, gluconato de clorhexidina,
peréxido de hidrogeno, solucién salina, alcohol, entre otros; como es conocido, no
existe una solucion irrigadora ideal, por lo que se deberdn combinar dos 0 méas

para conseguir los objetivos mencionados.

El hipoclorito de sodio es el agente irrigante de eleccion en endodoncia, debido a
su efecto bactericida y capacidad para disolver la materia organica. Sin embargo,
es un agente toxico que carece de propiedades para prolongar su accion
bactericida o “sustantividad” por lo cual, se ha sugerido combinarlo con otros
agentes bactericidas de amplio espectro, con la propiedad de liberarse lentamente
en forma activa, manteniendo ciertos niveles terapéuticos como la clorhexidina. No
obstante, algunos estudios en la actualidad han reportado que la combinacion de
estos dos irrigantes da lugar a la formacién de precipitados de consistencia
granulosa, color rojo-café con un efecto citotoxico que puede originar

complicaciones y tener un potencial carcinogénico llamado paracloroanilina.

Es importante que el cirujano dentista que realice tratamientos de endodoncia
conozca las propiedades, concentraciones e interacciones que pueden
presentarse con la aplicacion de cada una de las sustancias irrigantes que se
emplean durante el tratamiento de conductos radiculares, asi como sus posibles
dafios y manifestaciones en caso de algun accidente para saber resolver estas
complicaciones, ya que existe poco conocimiento sobre su uso adecuado y sus

combinaciones.



1.2 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El cirujano dentista que realiza tratamientos de endodoncia debe conocer las
propiedades de las sustancias quimicas que se emplean durante la preparacion de
los conductos radiculares, asi como sus efectos e interacciones con otras
sustancias quimicas utilizadas.

La instrumentacion mecéanica de los conductos radiculares necesita
complementarse con irrigacién frecuente con el fin de eliminar los restos y
particulas de dentina, disolver tejido organico, lubricar y ejercer efectos
antibacterianos. Por lo tanto, la seleccién de una solucion irrigadora no debe ser
aleatoria, el parametro debe ser regido por el caso clinico en cuestidn, para que se
obtenga el mejor resultado en cuanto a la limpieza, saneamiento e
instrumentacion.

Dentro del protocolo de irrigacidbn actualmente utilizado en endodoncia se
encuentran, entre otros, el hipoclorito de sodio y la clorhexidina. Estudios recientes
han reportado que la combinaciébn de estos dos agentes irrigantes forma un
precipitado con efecto téxico y carcinogénico.

Por lo tanto, surge la idea de hacer una revision bibliografica de las propiedades,
concentraciones e interacciones de las sustancias irrigantes empleadas en
endodoncia, asi como sus indicaciones y contraindicaciones durante el tratamiento
de conductos radiculares con el fin de evitar posibles dafios o manifestaciones y
en caso de presentarse algun accidente, saber resolver estas complicaciones.

La inexistencia de un irrigante que posea todas las propiedades necesarias para
realizar una adecuada endodoncia orilla al odontdlogo a recurrir a mas de una
solucion para realizar con éxito el tratamiento de conductos, sin embargo esta
practica representa un riesgo para algunos pacientes pues existen interacciones
tanto positivas como negativas entredichas sustancias que el odontélogo en

algunas ocasiones desconoce por la poca literatura que existe sobre este tema.



Esta es la razon por la cual se realiza este trabajo de investigacién, con éste se
pretende apoyar a todos los cirujanos dentistas de practica general a conocer
todas las indicaciones y contraindicaciones de las soluciones irrigantes utilizadas
en endodoncia; de esta manera se ven beneficiados no solo los odontélogos, sino
también toda la poblacion en general al ser atendidos por dentistas mejor

capacitados y recibir un mejor tratamiento odontolégico.

1.3 OBJETIVOS BASICOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer las propiedades de las soluciones irrigantes que se emplean durante la
preparacion de los conductos radiculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las ventajas y desventajas de cada uno de los irrigantes utilizados en
endodoncia.

Conocer las interacciones que pueden presentarse debido a la combinacién de
diversas soluciones irrigantes.

Decidir de manera oportuna la solucién irrigante adecuada para cada caso clinico
segun sus propiedades.



1.4 HIPOTESIS

De Trabajo
El conocimiento de las propiedades fisicas y quimicas de los irrigantes empleados

en endodoncia, nos ayudara a elegir el mas indicado para utilizarse durante la

preparacion de los conductos radiculares.

Nula
El conocimiento de las propiedades fisicas y quimicas de los irrigantes empleados

en endodoncia, no nos ayudara a elegir el mas indicado para utilizarse durante la

preparacion de los conductos radiculares.

Alterna
El conocimiento de los dafios 0 manifestaciones que pueden presentarse al

emplear las soluciones irrigantes, nos ayudard a prevenir accidentes o

complicaciones durante la preparacién de los conductos radiculares.

1.5 VARIABLES:

Variable Independiente

e Preparacion de los conductos radiculares

Variable Dependiente

e Soluciones irrigantes



1.6 DEFINICION DE VARIABLES

Definicién Conceptual

Variable Independiente
e Preparacion de los conductos radiculares:

Es todo aquel procedimiento mediante el cual, con el uso de los instrumentos
endodonticos y ayudados por productos quimicos, sera posible limpiar, conformar
y desinfectar el conducto radicular y, de esa forma, tornar viables las condiciones
para que pueda obturarse. También es conocida como preparacion mecanica,

guimico mecanica o biomecanica. (8.-Schilder 1974).

La Preparacion biomecénica es un acto operatorio que consiste en procurar tener
acceso directo y franco a las proximidades de la union cemento-dentina-conducto,
logrando una adecuada extirpacion de la pulpa, liberacion del conducto de restos
pulpares o material necrético, preparando el conducto dentario con el fin de
atribuirle una forma cénica para la completa desinfeccién y recibir una facil y
perfecta obturacion. (7- Canalda C, Brau E. 2001).

El tratamiento de conductos es la accion de debridar el tejido organico dentro del
conducto radicular para eliminar todo rastro de microorganismos que sean causa

de algun padecimiento pulpar o periapical. (11.- Gomes B. P. Ferraz C. 2001).

Variable Dependiente
e Soluciones irrigantes:

Se conoce como solucién desinfectante a todo aquel liquido empleado dentro del
conducto radicular para desbridar restos organicos y eliminar los microorganismos

presentes. (10.- Adrian Lozano Alcafiiz 2014).



Definicién Operacional

Variable Independiente
e Preparacion de los conductos radiculares:

La Preparacion biomecanica es un acto operatorio que consiste en procurar tener
acceso directo y franco a las proximidades de la union cemento-dentina-conducto,
logrando una adecuada extirpacion de la pulpa, liberacion del conducto de restos
pulpares o material necroético, preparando el conducto dentario con el fin de
atribuirle una forma coénica para la completa desinfeccion y recibir una facil y
perfecta obturacién. (7.- Canalda C, Brau E. 2001).

Se conoce como preparacion de conductos al procedimiento de instrumentacion
que tiene como proposito la limpieza del conducto y la preparacion para la fase de
obturacion en la que se realizara el sellado tridimensional del conducto radicular.
(18.- Dario Vera Pereira 2015).

Variable Dependiente
e Soluciones irrigantes:

Se conoce como irrigante endodoéntico a toda aquella solucién utilizada en el
procedimiento de instrumentacion e irrigacibn en un tratamiento de conductos.
Algunos irrigantes endodonticos son el EDTA, Solucion fisiolégica y por supuesto

el Hipoclorito de sodio. (4.- Balandro Pinal Francisco 2007).

1.7 TIPO DE ESTUDIO A DESARROLLAR:

Descriptivo

Este proyecto de investigacion sera clasificado por su alcance como un estudio
descriptivo y tendra como base una revision bibliografica actualizada, explicando
las propiedades quimicas de las soluciones irrigantes que se han empleado
durante la preparaciéon de los conductos radiculares, ademas de las interacciones
gue pueden presentarse por la combinacion de varias sustancias de irrigacion en



el mismo tratamiento de endodoncia. Se describiran también las indicaciones y
contraindicaciones de cada uno de los agentes irrigantes para que el cirujano
dentista pueda elegir el adecuado segun el caso clinico.

1.8 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Este estudio tiene importancia para el estudiante de odontologia, el odontélogo de
practica general y para el paciente ya que nos ayuda a identificar las propiedades
fisicas y quimicas de los irrigantes utilizados durante los tratamientos de
conductos radiculares y a prevenir posibles complicaciones o accidentes durante
su uso. Es importante reconocer que la combinacién entre soluciones irrigantes
puede dar origen a nuevas soluciones quimicas que pudieran afectar la salud del

paciente, debido a esto, este estudio nos permitira conocer estos resultados.

1.9 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio no tuvo limitaciones ya que se cuenta con numerosas fuentes

bibliogréficas con informacién actualizada de los ultimos estudios publicados.



CAPITULO Il

LAS SOLUCIONES IRRIGANTES



2.1 Definicién de irrigacion

Se considera irrigacion en el &mbito endodontico a una etapa en la preparacion
biomecanica en la cual se inyecta y aspira una solucion dentro de los conductos
radicular con el propdsito de limpiar, desinfectar y remover el smear layer. (10.-
Lozano Alcaiiis 2014).

Villa Lopez 2012 define la “irrigacion” como la accién de introducir dentro de la
camara pulpar y los conductos radiculares alguna soluciéon con la finalidad de
ayudar en la preparacion biomecénica, desinfeccion y limpieza del sistema de
conductos, asi como también para ayudar en la remocion del lodo destinario y

garantizar el éxito del tratamiento.

Se conoce como irrigante a toda aquella solucion desinfectante empleada dentro
del conducto radicular para desbridar restos organicos y eliminar los

microorganismos presentes.

Figura 1: Irrigacion mecéanica con soluciéon de hipoclorito de sodio al 5.25%
durante el tratamiento de conductos radiculares.



2.2 Propiedades del irrigante ideal

Los

irrigantes deben cumplir ciertas propiedades para poder cumplir su

determinada funcién en la practica clinica y por ende evitar cualquier tipo de

complicacion; se debe tener en cuenta que no existe irrigante ideal por lo que

muchas veces se decide combinar soluciones para poder cumplir los objetivos

necesarios. Las propiedades del irrigante ideal son las siguientes:

1.

Capacidad para disolver los tejidos pulpares vitales y necréticos, tanto en la
luz de los conductos principales como en todos los espacios del sistema de
conductos, y de forma especial, en los conductos accesorios que se abren
en el periodonto.

Baja tension superficial para facilitar el flujo de la solucion y la humectacion
de las paredes de la dentina.

Escasa toxicidad para los tejidos vitales del periodonto, lo que entra en
contradiccion con su capacidad disolvente de los restos pulpares y con su
accion antibacteriana. Si alcanza el periapice, puede interferir en los
mecanismos inflamatorios implicados en la reparacion posterior al
tratamiento.

Capacidad para desinfectar las paredes de los conductos, destruyendo las
bacterias, sus componentes y cualquier sustancia de naturaleza antigénica.
Lubricacion para facilitar el deslizamiento de los instrumentos y mejorar su
capacidad de corte.

Capacidad para disminuir la capa residual de las paredes instrumentadas
del conducto. (15.- Milianiy cols. 2012).



Figura 2: Muestra el intrincado sistema de conductos radiculares con conductos
laterales, accesorios y dilaceraciones y como el irrigante con sus propiedades
ideales ayuda a eliminar el tejido organico de los conductos donde es imposible
para el instrumento manual acceder.

2.3 Factores que determinan la efectividad de la irrigacion de un conducto

Una instrumentacion adecuada dependerd de diversos factores, estos
determinaran en gran medida la eficiencia con la que se eliminaran los tejidos
radiculares, la conicidad que se realizara y la absoluta limpieza y desinfeccion del
sistema de conductos, estos factores son:

e Calibre de la aguja de irrigacion.
e Cantidad de solucion irrigadora y niumero de veces que se irriga.
e Tipo de solucion.

e Anatomia del sistema de conductos radiculares.



2.3.1 Calibre de la aguja utilizada

Existen diferentes disefios y calibres de agujas para realizar la irrigacion durante el

procedimiento de instrumentacion.

El Dr. Goldman a lo largo de su trayectoria disefié agujas de diversos calibres que
van desde el 24, 26, 28 hasta el 30, estas agujas tienen la particularidad de
presentar la punta sellada pero cuentan con perforaciones a lo largo de los 31 mm
de longitud, medir entre 2 y 12mm de longitud y estar colocadas de tal manera que

irriguen los 360 grados del conducto.

Cabe mencionar que la aguja “Goldman” es considerada hasta el dia de hoy la
mMAas segura pues en caso de quedar atorada en el conducto no proyecta la
solucion y el material que se encuentra dentro del conducto por el peri apice, sin
embargo la aguja se tapa frecuentemente puesto que sus orificios se obliteran

muy facilmente y con rapidez.

Figura 3: Muestra la aguja creada por el Dr. Goldman con la punta roma y orificios
laterales que evita proyectar el irrigante a periapice pero irriga correctamente el
conducto.



Por otro lado tenemos las agujas creadas por los doctores Moser y Heur; ellos
elaboraron una aguja con la punta roma pero abierta, la llamaron “monoject”
(Fig.1), esta aguja resulté ser mas eficaz por la singularidad de llegar hasta el

fondo del conducto.

En cuanto al calibre de las agujas se sugiere que se comience utilizando agujas de
un buen grosor y se vaya disminuyendo el calibre conforme se vaya avanzando en
el conducto puesto que las agujas pequefias al llegar hasta el periapice rompen la
burbuja de aire que se forma en el conducto y son capaces de retirar todo el
material que se desea remover, asi mismo, la aguja debe sentirse holgada dentro
del conducto para permitir que la solucion fluya de regreso por el conducto y no se

proyecte hacia los tejidos periapicales.

Figura 4: “Aguja monojet” creada por los Dres. “Moser y Heur”, presenta la punta
roma par ano proyectar el periapice pero solo cuenta con un orificio lateral .5mm
antes de llegar a la punta roma.

2.3.2 Renovacion de la solucidn irrigadora y volumen

Es bien conocido que los componentes organicos dentro del conducto como
exudado, sangre y restos de tejido neutralizan rapidamente la eficacia de algunas
soluciones, por lo que se recomienda irrigar abundante y frecuentemente a

intervalos constantes.



Cuantas veces mas se irrigue y cuanto mayor volumen se utilice mayor sera la
eficacia de limpieza dentro del conducto. Usualmente al irrigar llevamos dentro del
conducto alrededor de 1.5 y 2.5 ml de solucion, este procedimiento de inyeccion

del irrigante debera ser realizada por lo menos entre cada cambio de lima.

La instrumentacién biomecanica, la irrigacion y aspiracion combinadas son las

herramientas ideales e insuperables en la labor del endodoncista.

2.3.3 Tipo de solucion

Cuando hablamos sobre elegir el tipo de solucion ideal para nuestro paciente
muchos factores entran en juego puesto que cada caso y cada organismo son
diferentes. Sin embargo existen aspectos basicos los cuales debemos considerar

para elegir una solucién, estos aspectos son:

e La biocompatibilidad.

e Poder bactericida.

e Tension superficial.

e Capacidad de disoluciéon de restos organicos e inorganicos.

¢ Interaccion con otros irrigantes.
Las soluciones y sustancias usadas en endodoncia son:
Compuestos halégenos

e Solucién de hipoclorito de sodio al 0.5% (solucién de Dakin).

e Solucién de hipoclorito de sodio al 1% + Acido boérico (solucién de Milton).

e Solucion de hipoclorito de sodio al 2.5 %(licor de Labarraque).

e Solucion de hipoclorito de sodio al 4-6,5%(soda clorada doblemente
concentrada).

e Solucion de hipoclorito de sodio al 5.25% (preparacion oficial, USP).

e Solucion de Gluconato de Clorhexidina al 2% B.
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Figura 5: Diferentes soluciones irrigantes utilizadas durante la instrumentacién de
conductos radiculares en el tratamiento endodéntico.

Detergentes sintéticos

e Duponol C — al 1 (alquil — sulfato de sodio).

e Zefirol — cloruro de alquildimetil — bencilamonio (cloruro de Benzalconium).
e Dehyquart — A (cloruro de cetiltrimetilamonio).

e Tween — 80 ( Polisorbato 80).

Quelantes

e Soluciones de acido etilenodiaminotetracetico — EDTA.
e Largal ultra (agente quelante comercial).

¢ Redta (agente quelante comercial).



Asociaciones

RC Prep (Acido etilenodiaminotetracetico + peréxido de urea + base

hidrosoluble e polietilenoglicol — Carbowax).

Endo — PTC (peréxido de urea + Tween 80 + Carbowax.

Lyde File Prep.

MTAD —(Asociacion de una tetraciclina isomérica, acido citrico y un
detergente—Tween 80).

Smear Clear.

Otras soluciones de irrigaciéon

e Agua destilada esterilizada.

Agua de hidréxido de calcio — 0.14 g.

Peroxido de hidrogeno — 10 vol.

Suero fisiologico.

Solucién de acido citrico.

2.3.4 Anatomia del conducto radicular

La instrumentacidbn biomecéanica representa un papel fundamental en la
desinfeccién, junto con la irrigacion estos procedimientos son capaces de
desinfectar el conducto, la solucion irrigadora es la encargada de facilitar la
instrumentacién, remover detritos dentinarios, disolver tejido organico y a su vez
lograr la desinfeccidén; mientras mas instrumentemos el conducto, mas facilmente
podra entrar la aguja hasta el tercio apical, y se formara una conicidad idonea para
obturar posteriormente el 6rgano dental. (2.- Vazquez Sanchez 2005)

Los conductos radiculares presentan formas irregulares con zonas mas estrechas
que otras, a medida que se va avanzando en sentido apical el conducto cada vez

se vuelve mas estrecho esto dificulta el acceso de entrada para la jeringa.



La irrigacion sera efectiva cuando la aguja pueda irrigar completamente el
conducto radicular, esto quiere decir que la aguja debe llegar hasta el extremo
mas apical del diente sin salir del 6rgano para no proyectar soluciéon o material al
peridpice, esta accién solo podrd realizarse si mantenemos una conicidad en la
instrumentacién de los conductos, solo asi podremos garantizar una buena

irrigacion.

Al hablar de la anatomia dental como factor determinante en la correcta irrigacion

del operador debemos hablar principalmente de tres cuestiones:

Figura 6: evidencia la compleja naturaleza de la anatomia radicular con conductos
en forma de C, conductos laterales, accesorios y multiples foramenes apicales.

e Conductos laterales: el primer factor determinante en la anatomia
radicular es la forma en la que esta constituida el conducto radicular, esta
es una extensa y compleja configuracion formada principalmente por una

porcién central y diversos e intrincadas extensiones laterales en las cuales



dificilmente podra accesar un instrumento rotatorio o manual por lo que

guedara a cargo la limpieza y remocion de tejido de la solucion irrigante.

Curvatura del conducto radicular: esta particularidad que presentan casi
el 80% de todos los conductos radiculares representa un reto para el
odontélogo pues ademés de ser curvo el conducto por lo general son muy
estrechos, estas curvaturas se presentan en diferentes configuraciones y
planos, el mismo érgano, incluso el mismo conducto puede presentar mas
de una curvatura, en diferente plano y con diferente angulacién; es
precisamente la angulacion la que en algunos casos vuelve imposible la
instrumentacién pues los instrumentos no son capaces de seguir la

curvatura y soportar la fuerza aplicada en el instrumento durante la

instrumentacion.

Figura 7: Vista axial del sistema de conductos radiculares de un primer molar
inferior

Configuracion apical: representa el tercio mas distal de la corona y su
conformacion es particularmente redonda y estrecha sin embargo en un
10% de los casos este tercio estd constituido por una intrincada red de
micro conductos por donde entran las prolongaciones nerviosas llamada
“Delta Apical” esta compleja red de conductos es practicamente inaccesible

para practicamente cualquier instrumento rotatorio o manual.



2.4 Las soluciones irrigadoras dentro de la preparacion biomecénica

2.4.1 En biopulpectomia
Los objetivos que un irrigante debe cumplir dentro de una biopulpectomia son

principalmente los siguientes:

e Disolver restos organicos.

e Combatir microorganismos para evitar cualquier posible infeccién radicular.
e Remover restos organicos y sangre.

e Prevenir el oscurecimiento de un 6rgano dental.

e Remover el smear layer.

e Preservar la vitalidad del mufién pulpar.

e Disminuir la tension superficial en paredes dentinarias.

e Lubricar las paredes dentinarias para facilitar la instrumentacion.

Figura 8: Tratamiento de conductos en un 6rgano dentario con tejido pulpar vital.



2.4.2 En necropulpectomias

Frente a la necesidad de atender una necropulpectomia las propiedades que

buscaremos en un irrigante son las siguientes:

Neutralizar el contenido necrético dentro del conducto radicular.

Eliminar quimica y mecanicamente las bacterias y toxinas.

Iniciar el combate de la infeccion dentro del conducto y sus paredes.
Humedecer las paredes del 6rgano dentario permitiendo asi una facilidad
mayor en la instrumentacion.

Combatir la accion bacteriana en conductos accesorios y apicales donde

los instrumentos no pueden llegar por si solos.






CAPITULO Il

CLASIFICACION DE LAS SOLUCIONES DE IRRIGACION EN ENDODONCIA



3.1 Compuestos Halogenados

Son todos aquellos tipos de soluciones que por su accion bactericida se utilizan
en casos de necropulpectomias, se encuentran elaborados a base de NaCl que
comenzaron a usarse no solo en odontologia sino también en la medicina y cirugia
gracias a la importante labor de investigacion de los Drs. Daking y Duham 1997,
en estos casos de investigacion se colocé solucion de hipoclorito sobre heridas de
granada y se mantuvo la herida libre de bacterias en todo tiempo.

3.1.1 Hipoclorito de Sodio

El cloro es un poderoso germicida que ejerce su accion mediante la formula de
acido cloroso no disociado. El hipoclorito de sodio tiene un pH alcalino entre 9y 11
lo que le permite neutralizar la acidez provocada por el tejido necrético
descompuesto eliminando el mal olor presente y cambiando el medio favorito de
las bacterias por uno alcalino.

Esta sustancia ha sido utilizada como irritante endoddntico por mas de 80 afios y
es ahora una de las soluciones mas utilizadas para éste medio.

La asociacion Americana de Endodoncia ha definido al Hipoclorito de Sodio como
una sustancia liquida clara, palida verde-amarillenta, extremadamente alcalina y
con fuerte olor clorino que presenta una accion disolvente sobre tejido necrético y
restos organicos y ademas con una potente accion microbiana.

Quimicamente el hipoclorito de sodio NaOCI es una sal formada de la unién de
dos compuestos quimicos, el acido hipocloroso y el hidroxido de sodio que
presenta como caracteristicas principales sus propiedades oxidantes.

Esta solucién ha demostrado su efecto contra un gran espectro de bacterias
(anaerobios, aerobios, anaerobios facultativos y microaerofilos), hongos, esporas
(Candida Albicans) y virus (incluyendo HIV, HSV-1y 2 y el virus de la hepatitis A 'y
B).

En 1918 desarrollan una técnica de irrigacion en los campos operatorios con
hipoclorito de sodio.

El Dr. Walker en 1936 utiliz6 soluciones de hipoclorito sédico en tratamientos
endoddnticos con amplio éxito, esto llevo al Dr. Grossman a difundir su utilizacion
en el medio odontolégico.
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Figura 9: Presenta una solucién de hipoclorito de sodio en una concentracion de
fabrica al 6%, este producto se encuentra aun de venta al publico e incluye una
jeringa y sus puntas irrigantes.

En 1941 los Dres. Grossman y Meiman utilizaron varios agentes quimicos en la
preparacion biomecanica de los conductos y se comprobd que el hipoclorito de
sodio al 5% fue el solvente mas eficaz sobre el tejido pulpar.

Propiedades del NaOCI:

e Baja tension superficial: con ello la soda clorada penetra en todas las
concavidades del conducto radicular y crea condiciones para mejorar la
eficiencia del medicamento aplicado via t6pica.

¢ Neutraliza los productos toxicos: esta propiedad es muy importante pues
nos permite neutralizar y remover todo el contenido toxico del conducto en
la sesién inicial del tratamiento y asi evitar el riesgo de agudizacion de los
procedimientos periapicales.

e Bactericida: el cloro penetra en la célula bacteriana se combina con el
protoplasma y la destruye, al entrar en contacto con los restos organicos
pulpares libera oxigeno y cloro.

e Favorece la instrumentacion: la solucion al humedecer las paredes del
conducto facilita la instrumentacion.

e Accion disolvente: segin Grossman y Meiman es el disolvente mas eficaz
de tejido pulpar, una pulpa puede ser disuelta por este en 20 min, solo el
tejido fibroso resulta mas resistente a su accion.



e Deshidrata y solubiliza restos pulpares y alimentarios, microorganismos de
la luz del conducto, fibrillas de Tomes, bacterias de conductos laterales,
colaterales, accesorios.

e Accion Rapida: por su enérgica efervescencia con el agua oxigenada
expulsa fuera del conducto las bacterias.

e Doble accion detergente: los alcalis actian sobre los &acidos grasos
saponificandolos.

e Lubricante: al mantener humedo el conducto permite una lubricacion
adecuada para la preparacion biomecanica del conducto.

3.2 Soluciones hemostaticas

El uso de estas sustancias esta indicado en las biopulpectomias cuando ocurre
hemorragia al extirpar la porcion nerviosa del conducto.
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Figura 10: Muestra dos presentaciones diferentes de hidréxido de calcio, una de
ellas es en polvo listo para mezclar y la otra ya preparada de fabrica lista para
utilizarse en jeringa con aplicador interradicular.

3.2.1 Soluciones de hidréxido de calcio

El hidréxido de calcio es un polvo blanco, que se obtiene por calcinacion de
carbonato calcico. Este polvo granular amorfo y fino posee marcadas propiedades
basicas, su pH es muy alcalino, aproximadamente de 12.4 lo cual le confiere
propiedades bactericidas.



Su densidad es de 2.1 puede disolverse ligeramente en agua y es insoluble en
alcohol, con la particularidad de que al aumentar la temperatura disminuye su
solubilidad.

Al combinarse con el anhidrido carboénico del aire tiene la tendencia de formar
carbonato calcico de nuevo por lo que se recomienda tener bien cerrado el
recipiente que lo contiene siendo preferible guardarlo en envases de vidrio color
ambar.

Se utilizan en biopulpectomias por su elevado poder hemostéatico inhibiendo la
hemorragia sin provocar vasoconstriccion, eliminando la posibilidad de una
hemorragia tardia. Esta solucion es bactericida por su pH fuertemente alcalino que
neutraliza la posible acidez del medio. Favorece la reparacion periapical y
preserva la vitalidad del mufién pulpar.

Idealmente se debe conservar en un frasco de color &mbar, que debera estar
siempre bien tapado para evitar que la luz solar o el bidéxido de carbono
transformen la solucién en carbonato de calcio.

Maisto (1967) aconseja el uso alternado del hidroxido de calcio y agua oxigenada,
usando como ultima irrigacion el hidréxido para dejar el conducto con un ambiente
alcalino incompatible con la vida bacteriana y favorable para la reparacion
periapical.

3.2.2 Epinefrinay norepinefrina

Se ha recomendado el uso de anestésicos locales como un medio de irrigacion
para el tratamiento de los conductos con restos de pulpa vital o con sangrado
profuso por pulpitis aguda, aunque no existen evidencias cientificas que sustenten
este medio.

Aunque estas tienen un alto poder hemostatico por vasoconstriccion estan
contraindicadas por el llamado “efecto rebote” que presentan las arteriolas al
entrar en contacto con estas sustancias y que consiste en una vasodilatacion
compensatoria después de algunas horas, provocando como se menciono
anteriormente una hemorragia tardia.
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Figura 11: Solucion anestésica con epinefrina utilizada en algunos casos como
hemostatico pulpar y al mismo tiempo como anestésico local, este irrigante no
disuelve tejidos orgénicos, es simplemente utilizado para anestesiar y sobre todo
detener sangrado interradicular.

3.3 Soluciones detergentes

Los detergentes son sustancias quimicas muy semejantes al jabdn, estos
disminuyen generalmente la tension superficial de los liquidos. Producen una
accion profilactica puesto que su baja tension superficial les permite penetrar en
todas las concavidades del conducto radicular y su intrincada red de conductos
laterales, accesorios y deltas apicales, combinandose con los residuos,
atrayéndolos a la superficie y manteniéndolos en suspension.

Estas sustancias actlan en los procesos de lubricacion, humedecimiento,
formacion de espuma, emulsificacion, dispersion, extension, solubilizarian,
ademas de reducir la tensiéon superficial de las paredes dentinarias para un mejor
contacto del material obturador.

3.3.1 Anidnicos

Estas sustancias de carga electromagnética negativa (anionica) poseen
propiedades humectantes, emulsificantes, solubilizante y espumante.

En 1968 se llevé a cabo una prueba utilizando el “Tergentol” (detergente aniénico)
para evaluar su capacidad como irrigante endodontico, sin embargo su
desempefio o fue suficientemente satisfactorio pues durante la preparacion
biomecanica no fue capaz de mantener desinfectado el conducto radicular y al no



poseer accion bactericida se determiné contraindicarlo en casos de
necropulpectomias, actualmente su uso es casi nulo en el dia a dia.

3.3.2 Cationicos

Sustancia quimica de carga positiva utilizada desde 1962 por el Dr. Bevilacqua
quien utilizo detergentes catidnicos para realizar desinfecciones en conductos
radiculares durante el proceso de instrumentacion; el Dr. Bevilacqua pudo
observar que el detergente tiende a depositarse en las paredes dentinarias puesto
gue estas presentan cargas negativas. La utilizacion de detergentes catidnicos al
igual que los anidnicos se encuentra completamente en desuso puesto que no han
demostrado ventaja alguna sobre materiales méas eficaces como el hipoclorito
saodico.

3.4 Soluciones Diversas

3.4.1 Suero Fisioldgico

Es el irrigador mas biocompatible que existe, puede utilizarse solo o alternado con
otros, y como ultima solucién irrigadora cuando se desea eliminar el remanente del
liquido anterior. El efecto antimicrobiano y su poder de disolucion de tejidos son
minimos comparados con el hipoclorito y el peréxido de hidrogeno.

Por su compatibilidad bioldgica, esta indicado en biopulpectomias donde actuaria
arrasando los detritos producidos durante la instrumentacion y humectaria las
paredes dentinarias.

En necropulpectomias su uso estaria contraindicado, solo se podria utilizar como
Gltima solucién para eliminar  cristales de hipoclorito sodico que pudiera
permanecer en el conducto.
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Figura 12: Solucion Fisioldgica, irrigante utilizado como solucion neutral entre un

irrigante y otro o en tercio apical para no dafar tejidos periapicales en posibles
proyecciones periradiculares.

3.4.2 Agua bidestilada

Presenta un potencial osmético menor al de las células al ser una sustancia
hipoténica por lo que tedéricamente al estar en contacto con células vivas

provocaria la absorcion de agua por parte de estas y su hinchazén hasta producir
la ruptura de la membrana celular por estallamiento y necrosis por contacto

Los Dres. Nerv y cols. encontraron la misma respuesta periapical al agua

bidestilada que al suero fisiolégico. Se usa con mayor frecuencia en combinacién
con otras sustancias.
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Figura 13: Agua destilada, otra opcion muy comun utilizada como irrigante

inerte
entre una solucion y otra.



3.4.3 Peroxido de hidrégeno

Este irrigante es ampliamente utilizado en el medio endodontico, meédico,
quirurgico, entre muchos otros, posee dos mecanismos de accion: produce
burbujas al entrar en contacto con los tejidos y ciertos productos quimicos
expulsando los restos fuera del conducto; ademas libera oxigeno que destruye los
microorganismos anaerobios estrictos.

Esta solucién tiene un efecto disolvente muy inferior al hipoclorito. Sin embargo se
utilizan alternadamente ambas soluciones durante el tratamiento.

Este sistema es muy recomendable para la irrigacion de los conductos de aquellos
dientes que han permanecido abiertos para drenar, ya que la efervescencia
desprende las particulas de alimentos asi como otros restos que pueden haber
guedado alojados dentro de los conductos.

Al ser un disolvente mas flojo, el peroxido afecta menos los tejidos periapicales.
Por consiguiente, sera el irrigante de eleccién cuando se produzcan perforaciones
en las raices o el piso de la camara o cuando se destruye la constriccion apical y
se produzca una pericementitis intensa. A pesar de ello este irrigante no debe ser
nunca utilizado como ultimo irrigante ya que al cerrar la preparaciéon de acceso
puede quedar atrapado oxigeno naciente provocando una presion, por ello se
debe aplicar hipoclorito para limpiar bien el conducto y posteriormente limpiar con
puntas de papel.

Figura 14: Peroxido de hidrogeno, mejor conocido como agua oxigenada, es un
irrigante endodontico de mucha utilidad en tratamientos de necropulpectomia
cuando el paciente es alérgico al hipoclorito de sodio debido a su alta
concentracion de oxigeno, acaba con la flora anaerobia patégena dentro del
conducto radicular.



3.4.4 Gly-oxide

Esta solucion se utiliza como peroxido de urea en forma de base de glicerol
anhidra mejor conocida como “Gly-Oxide” para evitar la descomposiciéon y como
irrigante.

Los tejidos lo toleran mejor que al hipoclorito de sodio, que aunque es un
disolvente y un bactericida mas potente que el peroxido de hidrogeno. Por
consiguiente es un irrigante estupendo para el tratamiento de conductos con
tejidos periapicales normales y 4pices amplios en los que una solucibn mas
irritante causaria inflamacioén intensa si se filtrara fuera del conducto.

La principal indicacion para este producto es en los conductos estrechos y/o
curvos en los que se puede aprovechar el lubricante del glicerol.

Este irrigante no reacciona como los agentes quelantes con la dentina pudiendo
causar perforaciones radiculares o salientes en las paredes reblandecidas, y solo
mejora la lubricacion en los conductos. Como los instrumentos deslizan mejor en
las paredes la preparacién es mas sencilla y el riesgo de muescas o perforaciones
es mucho menor.

Senia y cols. aseguraron que el hipoclorito de sodio no puede llegar al apice de los
conductos mas pequefios si antes no se ensanchan hasta el tamafio de una lima
no 20 o superior sin embargo como el Gly- oxide es mas viscoso y tiene mayor
tensién superficial puede introducirse en conductos muy pequefios y liberar
oxigeno incluso en los resquicios profundos.
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3.4.5 Clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico antimicrobiano que es activo contra bacterias
Gram positivas y Gram negativas, aerobios y anaerobios facultativos y hongos o
levaduras. Es un compuesto cationico antibacteriano, como irrigante endodontico
es utilizada en concentraciones de 0.12% o 2% (Ingle, I. I. y Backland, I. k, 2000).

Su actividad antimicrobiana in vitro fue encontrada equivalente a la del hipoclorito
sédico al 5.25% (Gomes, B. P. et al, 2001; White, R. R. et al 1997).
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Figura 16: Gluconato de clorhexidina en colutorio

En un estudio realizado por White y cols. acerca del efecto residual de la
clorhexidina sobre la dentina a dos concentraciones diferentes obtuvieron



excelentes resultados en cuanto a la inhibicion del crecimiento bacteriano hasta 72
horas con la concentracion al 0.12% y por mas de 72 horas con la concentracion
al 2% lo que confirma que puede ser utilizada como irrigante en la terapia
endododntica y mas aun, como medicamento intraconducto entre citas para
controlar la infeccion.
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Figura 17: Digluconato de clorhexidina en jeringa utilizado como desinfectante en
operatoria dental y como irrigante endodontico debido a su poder bactericida.

Leonardo y cols. (1991) realizaron un estudio para evaluar la actividad
antimicrobiana in vivo del gluconato de clorhexidina usado como solucion irrigante
endodontica en los 6érganos dentarios con necrosis pulpar y procesos periapicales
cronicos visibles radiograficamente, confirmando que la misma previene la
actividad microbiana con efectos residuales en el sistema de conductos
radiculares hasta 48 horas después de su aplicacion.

Ferrez y cols. (2001) evaluaron el gluconato de clorhexidina en gel como irrigante
endodontico y los resultados mostraron que esta mostro superficies limpias de los
conductos radiculares y que tuvo actividad antimicrobiana comparable con la
obtenida por el hipoclorito de sodio y el gluconato de clorhexidina en solucion.

Por su baja toxicidad se la recomienda como irrigante en pxs alérgicos al
hipoclorito e igualmente puede ser utilizada en érganos dentarios con apices
abiertos o inmaduros y en dientes con perforaciones radiculares.



Es conocido que el hipoclorito de sodio como irrigante es toxico para los tejidos
periapicales. El gluconato de clorhexidina es un irrigante seguro y antimicrobiano
efectivo pero no disuelve los tejidos pulpares. Para obtener sus optimas
propiedades se evalué su uso combinado en los conductos radiculares y se llego6 a
la conclusion de que su asociacion produjo el mas alto porcentaje de reduccion de
cultivos post irrigacion; sin embargo méas adelante observaremos que su
combinacion resulta mas perjudicial que benéfica.
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Figura 18: Muestra otra presentacion de digluconato de clorhexidina, es la marca
namero uno en el mercado utilizada para desinfectar cavidades en operatoria
dental, en esta presentacion porta una aguja endoice utilizada para irrigar
conductos radiculares.

3.5 Quelantes

El termino quelante proviene del griego “khele” que significa “garra”. Los quelantes
son agentes quimicos que actuan de modo semejante a los cangrejos, esto es,
son sustancias que tienen propiedades de fijar iones metalicos de un determinado
complejo molecular. La dentina es un complejo molecular en cuya composicioén se
encuentra el ion calcio. Al aplicar un quelante en la superficie dentinaria ésta podra

guedar desprovista de iones célcicos asi se desintegrara facilmente la dentina.

El EDTA es un quelante especifico para el ion célcico y en consecuencia para la
dentina. Se usa en el conducto en una concentraciéon del 15% con un pH de 7.4
Los quelantes se usan en la preparacion biomecanica de conductos estrechos
calcificados. Son inocuos para los tejidos periapicales y se usan tanto en bio como

en necropulpectomias. Es usado como solucion irrigadora y en combinacion con el



hipoclorito de sodio alternados. Otra de sus indicaciones es para remover o

eliminar el smear layer.
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Figura 19: Diferentes presentaciones del quelante conocido como EDTA “acido
etilendiaminotetraacético” utilizado principalmente en conductos calcificados por
Su potente accién sobre célculos dentinarios y conductos estrechos.



CAPITULO IV

COMPLICACIONES Y MANEJO DURANTE EL USO DE LAS SOLUCIONES
IRRIGANTES



4.1 Interacciones debido a la combinacion de agentes irrigantes

Generalmente los irrigantes no son removidos completamente de los conductos
radiculares antes de usar una siguiente solucién, como resultado los irrigantes
entran en contacto entre ellos y pueden formar sub productos. Estos pueden ser
precipitados solidos que ocluyen los tubulos dentinarios y comprometen el correcto
sellado del conducto radicular.

4.2 Interaccion hipoclorito de sodio y clorhexidina

El uso de estos irrigantes en una secuencia especifica busca mejorar y
optimizar la desinfeccion del conducto, sin embargo la posibilidad de interaccién
entre ellos forma un precipitado anaranjado-marrGn cuya composicion quimica
no estd completamente establecida.

La formacién de este precipitado se da por una reaccion acido base. La CHX es
un acido di catiénico que puede donar protones y el NaClO es alcalino y puede
recibir protones. Este intercambio de protones da como resultado la formacién de
una sustancia neutra e insoluble que precipita determinaron por medio de
espectrofotometria, la presencia de varios productos de cloraciéon del NaClO en
esta sustancia y que el color naranja-marrén se puede asociar con la oxidacion
de la CHX. A pesar de que la composicién quimica de este precipitado no
estd completamente establecida aun, varios autores han demostrado la presencia
de un compuesto Illamado paracloroanilina, 1-amina-4-cloro-benceno, p-
cloronailina o PCA en su contenido (15.- Miliani Raul 2015).

Debido a las excelentes propiedades que ofrece el gluconato de clorhexidina, se
penso en la posibilidad de obtener un efecto sinérgico con el hipoclorito de sodio y
autores como Kuruvilla y Kamath investigaron sobre este efecto, demostrando que
el uso alternado de NaOCI al 2.5% mezclado con clorhexidina al 0.2% reducia
significativamente mas la flora microbiana que de manera individual.

El Dr. Zhender propuso un protocolo de irrigacion en el cual recomienda utilizar
hipoclorito durante la instrumentacién, seguido de EDTA y clorhexidina como
irrigante final, sin embargo se ha demostrado que el hipoclorito en el conducto
reacciona posteriormente con la clorhexidina produciendo un precipitado color
naranja café el cual contiene una cantidad significativa de paracloroanilina “PCA”
producto de la hidrolisis de la clorhexidina e incluso sin la presencia de hipoclorito
la clorhexidina puede hidrolizarse espontaneamente en presencia del calor y la
luz. Barbin y cols. detectaron la presencia de PCA en una soluciéon acuosa de



clorhexidina 0.2% a 45°C después de 14 dias, asi mismo, Barbin vy cols
demostraron que el calentamiento de clorhexidina 2% a 45°C causa la formacion
inmediata de paracloroanilina. Esta sustancia es carcinogénica en animales y hay
reportes de metahemoglobinemia en neonatos humanos expuestos a PCA
producto del calentamiento de clorhexidina en incubadoras. Ademas podria tener
alguna relevancia clinica debido a la tincién y a que el precipitado podria interferir
con el sellado de la obturacion del conducto radicular comprometiendo el
prondstico del tratamiento.

Figura 20: Precipitado color café-anaranjado llamado “paracloroanilina” formado al
mezclar hipoclorito de sodio y gluconato de clorhexidina.

Generalmente los irrigantes no son removidos completamente de los conductos
antes de usar una siguiente solucién, como resultado los irrigantes entran en
contacto y pueden formar sub productos. Estos pueden ser precipitados sélidos
que ocluyen los tubulos dentinarios y comprometen el correcto sellado del
conducto radicular.

El NaOCL tiene un alto poder antibacterial y disolvente de tejidos, y la CHX
presenta una sustantividad antimicrobiana favorable para microorganismos
resistentes (Enterococus faecalis y candida albicans); sin embargo la CHX no
posee actividad de disolucion de tejidos, por lo que, se han hecho esfuerzos para
combinarlos. Pero al combinar la CHX y el NaOCL estos no se disuelven uno con
el otro; y forman un precipitado café-naranja.



Figura 21: Precipitado amarillo-anaranjado formado por la interaccion de
hipoclorito de sodio y clorhexidina, sin importar el color que tome el precipitado se
ha demostrado que presenta propiedades teratdgenos y cancerigenas.

Originando la presencia de paracloroanilina (PCA). La paracloroanilina presenta
componentes cancerigenos y mutogénicos, que es potencialmente toxico. Aunque,
Benavidez y col, concluyen que el precipitado formado con NaOCL (al 5,25%) y
CHX (al 2%) no presenta paracloroanilina (PCA); y Khatod y cols. reportaron que
no se observa precipitacion cuando la CHX se asocia con NaOCL al 0.16%.

Un estudio in vivo realizado por Zamany y cols. demostré que una irrigacion
adicional con CHX al 2% permite alcanzar una mejor desinfeccion del sistema de
conductos radiculares, y autores como Kuruvilla y Kamath demostraron que el uso
alternado de NaOCL al 2,5% con CHX al 0,2% reducia significadamente més la
flora microbiana que cuando actian de manera individual, la razén de esto podria
ser dada por la siguiente reaccion:

La CHX es una base, capaz de formar sales con un numero de acidos organicos;
el NaOCL es un agente oxidante que es capaz de oxidar parte del gluconato de
CHX en acido glucoronico. Los grupos cloro pueden adherirse al componente
guanidina de la molécula de CHX formando cloruro de clorhexidina. Esto puede
incrementar la capacidad de ionizacién de la molécula de la CHX, y las sustancias
ionizadas ejercen mejor accién antibacterial que las sustancias no ionizadas. Sin



embargo, Vianna y Gomes encontraron que esta asociacion no mejora la actividad
antimicrobiana en comparacion con la CHX sola.

Por lo que, se requiere la eliminacion de NaOCI residual del conducto con la ayuda
de irrigantes intermedios para prevenir la formacién del precipitado cancerigeno y
asi aprovechar las ventajas de ambas sustancias irrigadoras.

Basrani y cols. recomiendan eliminar los residuos de NaOCI con alcohol o EDTA,
antes de usar CHX; ademas otros investigadores también recomiendan el uso de
acido citrico y alcohol isopropilico al 70%, alcohol al 90%, el uso de agua destilada
0 una solucion salina y QMiX (solucién que contiene; EDTA, CHX y un detergente
no especificado); como irrigadores intermedios.

Sin embargo, Do Prado y cols. encontraron que en relacion al uso del NaOCL con
la CHX, 10 ml de agua destilada en asociacion o no con 17% de EDTA y acido
citrico al 10% no era suficiente para inhibir la formacion del smear layer quimico.
Cuando se quiere asociar estas sustancias, es mejor un protocolo usando &cido
fosférico el cual no indujo a la formacién del smear layer quimico. Por dltimo, si se
forma el precipitado se recomienda usar el 4cido citrico para disolverlo.

4.2.1 Paracloroanilina (PCA)

El uso de estos irrigantes en una secuencia especifica busca mejorar y
optimizar la desinfeccion del conducto, sin embargo la posibilidad de interaccion
entre ellos forma un precipitado anaranjado-marrOn cuya composicion quimica
no estd completamente establecida.

La formacién de este precipitado se da por una reacciéon acido base. La CHX es
un acido di catiénico que puede donar protones y el NaClO es alcalino y puede
recibir protones. Este intercambio de protones da como resultado la formacién de
una sustancia neutra e insoluble que, determinaron por medio de
espectrofotometria, la presencia de varios productos de cloracion del NaCIO en
esta sustancia y que el color naranja-marrén se puede asociar con la oxidacion
de la CHX. A pesar de que la composicion quimica de este precipitado no
estd completamente establecida aun, varios autores han demostrado la presencia
de un compuesto Illamado paracloroanilina, 1-amina-4-cloro-benceno, p-
cloronailina o PCA en su contenido.



Figura 22: Presenta una sustancia grumosa de color naranja-café conocida como
paracloroanilina.

El precipitado cierra los tubulos dentinales y puede comprometer el sellado de la
obturacion del conducto radicular. El precipitado es citotoxico y es una sal neutral
insoluble formada por la reaccién 4cido-base entre el hipoclorito de sodio (NaOCI)
y la clorhexidina (CHX).

La Paracloroanilina es el principal producto de la interaccién del hipoclorito de
sodio (NaOCI) y la clorhexidina (CHX) con una formula molecular NaC6H4CI
andlisis de espectrometria de masa. Cuando mezclas moléculas de hipoclorito de
sodio (NaOCIl) con la clorhexidina (CHX) se hidroliza en pequefios fragmentos
formando un subproducto. Filtrando la paracloroanilina del precipitado insoluble
formado este es de interés ya que se ha demostrado que es citotoxico en las ratas
y posiblemente cancerigeno en humanos. El precipitado insoluble es dificil de
remover del conducto y opaca los tubulos dentinales impidiendo la penetracién de
los medicamentos intraconductos y comprometiendo el sellado de la obturacién
del conducto radicular.

Ademas, su presencia imparte color a la pared del conducto y causa en el diente
una decoloracion afectando la estética. En este estudio se usoé el alcohol absoluto
como lavado intermedio entre el NaOCI y la CHX para prevenir la formacién del
precipitado. Porque el alcohol es agente tensioactivo volatil, es altamente
electronegativo y puede penetrar profundamente para remover el NaOCI residual
presente en los conductos. El alcohol es volatil y este ayuda al secado de los
conductos.



Sin embargo usar alcohol absoluto como irrigante en endodoncia no ha sido bien
establecido. La interaccion del NaOCI y la CHX forma un precipitado insoluble. La
formacion del precipitado es de relevancia clinica ademas el manchado obstruye
el sellado de la obturacion y es una filtracién potencial de la paracloroanilina PCA
en el periapice. Seria prudente reducir la aparicion del precipitado usando lavados
intermedios de agua destilada o solucion salina en grandes volumenes para
realzar el efecto de diluciobn sobre el NaOCI o para eliminar esta formacion por
medio del lavado del NaOCI remanente con alcohol absoluto antes d usar CHX
como lavado final. Ha sido demostrado que las bacterias son el agente etiologico
de la necrosis pulpar y la periodontitis apical. Debido a la complejidad en la
instrumentacion mecanica del sistema de conductos radiculares al no tener una
adecuada remocion de bacterias y tejido de toda la superficie del conducto
radicular. Ademas la instrumentacion mecéanica forma el barrillo dentinario en la
superficie del conducto.

La irrigacion requiere remover los restos de tejido remanente, bacterias y barrillo
dentinario. La combinacién del hipoclorito de sodio NaOCl y el &acido
etilendiaminotetraacetico (EDTA) es una combinacion efectiva en la remocion de
ambos tejido y barrillo dentinario. El hipoclorito de sodio es un disolvente de tejido
organico y un antimicrobial. Sin embargo, si el hipoclorito de sodio es extruido
fuera del apice del conducto radicular hacia los tejidos periapicales provocara
dafio y destruccion de los tejidos. El hipoclorito de sodio es corrosivo y debilita los
instrumentos endodoénticos y tiene un desagradable olor. Asi un irrigante
alternativo como es el gluconato de clorhexidina al 2% ha sido considerado.

4.2.2 Medidas preventivas durante la combinacion de soluciones
irrigantes

Estudios previos sobre la utilizacion de irrigantes intraconducto han propuesto la
utilizacion de sustancias inertes como solucion salina, EDTA e incluso alcohol o el
secado profuso del conducto con puntas de papel previo a la irrigacion de un
segundo irrigante, todo esto como medidas preventivas para alcanzar a remover
por completo el primer liquido y de esta manera evitar la interaccion entre ambas
sustancias; lamentablemente estudios recientes in vitro (Vera R., Benavides G.
2011) han demostrado la ineficacia de ambas opciones.

En el 2011 los Dres. Vera y Benavides realizaron un estudio con 60 dientes
extraidos, los dividieron en dos grupos, irrigaron todos los dientes con un liquido



tefiido de rojo para identificar mejor el irrigante dentro del diente, posteriormente al
primer grupo lo secaron con puntas de papel antes de utilizar el segundo irrigante,
el segundo bloque fue irrigado con una solucién de alcohol antes de colocar el
segundo irrigante.

Los resultados fueron tanto negativos para el primero como para el segundo
bloque, del grupo secado con puntas de papel en ningun diente fue eliminado el
primer irrigante y del bloque donde se utilizé alcohol como sustancia inerte entre
solucion y solucién solamente un diente fue capaz de ser completamente limpiado.

Figura 23: Estudio realizado en 2011 por el Dr. Vera para medir la eficacia de
neutralizacion de hipoclorito de sodio y clorhexidina mediante la irrigacién de una
sustancia inerte entre uno y otro irrigante.

4.3 Soluciones irrigantes indicados en biopulpectomia

Dentro de las soluciones irrigantes, el hipoclorito de sodio es la primera opcion
para tratamientos de endodoncia. Existen diferentes concentraciones de la
solucién que pueden utilizarse como son: al 0.5%, 1%, 2.5%, 5.25%. Hasta el dia
de hoy existe discusién entre los autores sobre la mejor concentracion del
hipoclorito de sodio. A mayor dilucién, menor es el poder desinfectante pero



también menor irritaciébn por lo que se ha recomendado diluir al 2.5%, al 1%
también conocida como “solucion de Milton” o al 0.5%, el porcentaje y el grado de
la disolucion estan en funcion de la concentracion del irrigante.

El Hipoclorito de sodio en concentraciones inferiores a 2.5% elimina la infeccion,
pero a no ser que se utilice durante un tiempo prolongado durante el tratamiento,
no es bastante consistente para disolver restos pulpares. Algunos investigadores
han reportado que el calentamiento de la solucion produce una disolucién de los
tejidos pulpares mas rapida.

El suero fisioldgico esta indicado por su compatibilidad biologica, ya que ayuda
arrasando los detritos producidos durante la instrumentacion y humecta las
paredes dentinarias. Tambien puede utilizarse en tratamientos de urgencia con
pulpotomias.

Si durante un procedimiento de biopulpectomia ocurre hemorragia al extirpar la
porcién nerviosa del conducto, esta indicado el uso de las soluciones hemostaticas
tal como la mezcla de hidréxido de calcio con suero fisiologico.

Las soluciones quelantes se pueden emplear para remover o eliminar el smear
layer una vez retirada la pulpa vital en combinacion con el hipoclorito de sodio
alternados.

4.4 Soluciones irrigantes indicados en necropulpectomia

Durante un tratamiento de necropulpectomia, esta indicado principalmente la
solucion de hipoclorito de sodio a altas concentraciones al 5.25%. Se puede
alternar con el uso de soluciones quelantes durante la desinfeccion de los
conductos radiculares para una eliminacion mas efectiva de los detritos vy
bacterias.

De acuerdo a resultados de investigaciones de caracter bioldgico involucrando
también aspectos bacterioldgicos se indica el empleo de las soluciones mas
concentradas de hipoclorito para la neutralizacion del contenido téxico y la
solucién de “Labarraque” al 2.5% durante la preparacion biomecéanica. Para casos
de necrosis, gangrenas y abscesos dentoalveolares agudos llevados a la
cronicidad el Dr. Leonardo recomienda irrigacion con solucion Milton tanto para
neutralizar como para el lavado mecanico ya que en estos casos los tejidos vivos
de la region apical y periapical no seran lastimados si se llega a proyectar
accidentalmente.



La clorhexidina es una solucion bactericida muy efectiva contra bacterias como el
enterococo faecalis, sin embargo se debe de evitar la mezcla directa con la
solucion de hipoclorito de sodio ya que puede formarse un precipitado llamado
PCA (Paracloroanilina).

4.5 Manejo de complicaciones con el uso de soluciones irrigantes durante la
preparacion de los conductos radiculares

Prevencioén

El odontélogo debe diagnosticar correctamente cada caso comprobando tanto
clinica como radiograficamente la presencia de apices inmaduros, reabsorcion
radicular, perforaciones apicales o cualquier otra condicidn en que puede resultar
mas grande de lo habitual el foramen apical. Tambien se debe de considerar lo
siguiente:

e Usar babero de plastico para proteger la ropa del paciente

e Proteccion en ojos para paciente y operador

e La utilizacion de un dique de goma para el aislamiento de los dientes en
tratamiento

La presentacion de hipoclorito de sodio o bien de otros irrigantes en cartuchos o
ampolletas como los de anestesia es potencialmente peligroso y debe ser evitado.
El hipoclorito de sodio no debe ser utilizado de manera que pueda confundirse con
anestesia local.

Usar agujas con via de escape lateral tipo maxi-probe como se explicé al inicio de
este trabajo de investigacion y llevar la aguja un minimo de 2 mm menos que la
longitud de trabajo, colocando topes de goma con la medicion adecuada.

La irrigacion debe realizarse lentamente con movimientos suaves de la aguja para
asegurar que no se clave en el conducto y evitar excesiva presion durante la
irrigacion.



Figura 24: Muestra las diferentes barreras de proteccion que debe utilizar el
paciente y el operador para reducir lesiones con los irrigantes asi como disminuir
el riesgo de contaminaciones cruzadas.

El tratamiento esta determinado por la extension y rapidez de la inflamacién del
tejido blando, pero puede ser necesario hospitalizacion urgente y la administracion
de esteroides por via intravenosa y antibitticos (Hales, 2001).

En todas las complicaciones producidas por hipoclorito de sodio lo primero que se
debe hacer es detener el procedimiento de endodoncia y lavar con abundante
agua el area expuesta al irrigante. La complicacion mas severa es la inyeccion
accidental de hipoclorito hacia tejidos periapicales, esta es una de las experiencias
mas desagradables, tanto para el paciente como para el odontdélogo tratante por la
agudeza de los sintomas.

Dependiendo del grado de la injuria y su respuesta al tratamiento conservador
algunos casos pueden requerir intervencion quirdrgica, para proveer compresion y
facilitar el drenaje y crear un ambiente que conduzca a la cicatrizacion.

El tratamiento ideal seria la prevencién del accidente, pero cuando ocurre este
episodio el tratamiento va encaminado a cuidados paliativos, los cuales deben
centrarse inmediatamente en el alivio de la hinchazén y control del dolor con
analgésicos adecuados.



Figura 25: lesion causada por infiltracion accidental de hipoclorito de sodio en
tejidos periapicales.

Figura 26: Muestra los diferentes dafios causados a tres pacientes por la
infiltracion accidental de hipoclorito de sodio en tejidos periapicales.



Lesiones en los ojos: para controlar esta afeccion lo ideal seria irrigar
suavemente con una solucion salina. Si no esta disponible se podra usar
agua pura o simplemente del grifo para posteriormente remitir al paciente
con el oftalmélogo.

Lesiones cutaneas: lavar suavemente con solucion salina o agua.

Lesiones de la mucosa bucal: copioso enjuague con agua. Analgesia si es
necesario, si se observa dafo tisular visible administrar antibiéticos para
reducir el riesgo de infeccién secundaria. Si hay cualquier posibilidad de
ingestion o inhalacidén remitir a un servicio de urgencias. (Hales 2001).

Lesiones por proyeccion de hipoclorito mas allda del peri apice: el
tratamiento ideal seria la prevencién del accidente, pero cuando ocurre este
episodio el tratamiento va encaminado a cuidados paliativos, los cuales
deben centrarse inmediatamente en el alivio de la hinchazon y control del
dolor con analgésicos adecuados, asi como también informar al paciente
sobre la causa y la gravedad de las complicaciones e intentar tranquilizarlo.
En el control del dolor inicial puede considerarse el uso de anestésico,
corticoides los cuales se administraran inmediatamente por via intravenosa
0 con un compuesto soluble tal como dexametasona 4mg intramuscular por
3 dias, o en su defecto triamcicolona o su equivalente con una dosis de 4-8
mg/dia o ibuprofeno 400mg 3 veces al dia. También se reportan casos en
los que se utiliz6 Demerol 50mg tabletas por 10 dias, 2 veces al dia para el
alivio del dolor. Otros analgésicos pueden ser tylenol 325mg en tabletas.
Infiltrar en la zona antihistaminico, Travegil 1 ampolleta de 10 mg en 1 ml o
dimetane 4 mg en tabletas 4 veces al dia. Solicitar el asesoramiento o
remitir a un servicio de cirugia maxilofacial para una valoracion mas
detallada. En los casos mas graves, remision a urgencias a un hospital.
Posterior finalizar la endodoncia cuando los sintomas estén resueltos o
disminuidos, con solucién salina estéril o clorhexidina como sustancias
irrigadoras. En la mayoria de los casos no es necesaria la extraccion del
organo dental. Y por dltimo y muy importante el control y evolucion.
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Conclusiones

El trabajo de un odontdlogo como el de todo médico consiste basicamente en
devolver al paciente la salud, para lograrlo un buen cirujano dentista se vale de
todas las herramientas de diagndstico que tenga a la mano como lo son:
radiografias, modelos de diagnostico, tomografias computarizadas, examenes de
laboratorio, articulos de investigacion, bibliografia y toda la experiencia poseida,
solo asi se podra conseguir el diagnoéstico acertado. El trabajo de un cientifico es
muy parecido al del filosofo, éste siempre buscara la verdad ultima, el origen de
todas las cosas valiéndose en toda ocasion y apegandose rigurosamente al
método cientifico.

Este trabajo de investigacidn me ha permitido comprender que existe en el medio
endoddntico una gama muy amplia de opciones en cuanto a irrigantes a la hora de
realizar el tratamiento de conductos radiculares, la eleccién del irrigante por el
cirujano debera realizarse tomando en cuenta siempre las caracteristicas y
necesidades que presente el paciente, es decir, el odontélogo debera ser capaz
de identificar si el érgano dentario se encuentra vital o necrotico, si el conducto
presenta calculos pulpares o si definitivamente estd completamente calcificado, si
el conducto ha sido obturado previamente y presenta algun detalle o foco de alerta
en las paredes radiculares y/o el peridpice; una vez observado y analizado toda
esta informacion el operador decidira la sustancia irrigante, la concentracion de
hipoclorito a utilizar en caso de que esta fuere su decisién y si es necesario la
combinacion del irrigante con alguna otra sustancia.

El irrigante méas utilizado y recomendado en el tratamiento de conductos
radiculares es el hipoclorito de sodio en una concentracion del 5.25%, esto se
debe a su eficacia a la hora de disolver tejido organico y poder antimicrobiano,
existen muchas otras concentraciones a mayor y menor diluciéon, con una u otra
sustancia disolvente como lo son el agua destilada o la solucion fisiolégica, estas
estan indicadas cuando el paciente es muy susceptible a irritantes, cuando existe
peligro de proyectar la solucion a tejidos periapicales o cuando se desea irrigar
posteriormente con alguna otra solucién antimicrobiana como la clorhexidina sin el
peligro de que se presenten los efectos adversos de esta interaccion.

Utilizar el hipoclorito de sodio como irrigante y posteriormente el gluconato de
clorhexidina hace que estas dos sustancias interactien entre si y se presente un
precipitado grumoso que varia de color entre naranja y marron llamado
paracloroanilina, se ha demostrado cientificamente que este precipitado posee
caracteristicas teratdgenas y cancerigenas por lo que queda estrictamente
prohibido para el cirujano dentista utilizar esta mezcla.



Estad comprobado en la literatura que utilizar una sustancia inerte como irrigante
entre el hipoclorito de sodio y la clorhexidina para evitar la aparicion de la
paracloroanilina es completamente inatil puesto que es imposible extraer o retirar
totalmente la primer solucién y ésta interactuara con la segunda, de la misma
manera resultara indatil utilizar puntas de papel para secar el conducto y después
irrigar con el segundo liquido puesto que tampoco remueve por completo el
irrigante.

Recomendaciones

Se recomienda al cirujano preparar su propia solucion de hipoclorito soédico y en
pequefias cantidades puesto que con el paso de tiempo y la exposicion a la luz
este pierde sus propiedades. De la misma manera se indica almacenarlo en un
ambiente con una temperatura menor a los 45°C si la solucién es preparada al
5.25% puesto que se ha demostrado que la temperatura favorece la aparicién de
la paracloroanilina aun sin necesidad de mezclar con la clorhexidina.

Utilizar concentraciones de hipoclorito de sodio menores al 5.25% reduce
considerablemente la aparicion del PCA si se mezcla posteriormente con
clorhexidina.

Infiltrar solucion de hipoclorito de sodio en tejidos blandos representa un accidente
muy grave que repercute con lesiones muy dolorosas y aparatosas para el
paciente, se debe tener siempre mucho cuidado de no confundir el irrigante con
anestésicos, y estar alerta en la prevencion para evitar a toda costa estos
incidentes.

El Cirujano dentista debe contar con la capacitacién para responder de manera
rapida y eficaz en caso de presentarse algun incidente con el hipoclorito y ademas
debera referir al paciente con el especialista adecuado en caso de ser necesario.
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