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1. INTRODUCCION

Una de las principales causas de fracaso endodontico es la persistencia
de microorganismos dentro del sistema de conductos radiculares. Los
cuales son capaces de desencadenar un desorden inflamatorio de los
tejidos perirradiculares conocido como periodontitis apical cuyo
tratamiento consiste en erradicar o reducir la carga microbiana presente
en los conductos radiculares mediante una adecuada preparacion
guimico-mecanica y la prevencion de la reinfeccion mediante el sellado
del conducto radicular. Para alcanzar el éxito del tratamiento es esencial
la remocién del tejido pulpar vital y necrético, sus endotoxinas y el barrillo

dentinario que se produce tras la instrumentacién de los conductos. 2

El principal objetivo de la terapia endodontica es prevenir y tratar la
periodontitis apical eliminando las bacterias del interior de los conductos
radiculares y evitar la reinfeccion de éstos. Conseguir una completa
desinfecciéon del sistema de conductos radiculares es complicado debido
a la presencia de istmos, conductos accesorios y deltas apicales que
pueden albergar remanentes bacterianos y proveer un ambiente para la
colonizacion de microorganismos y causar infeccién. Las técnicas de
instrumentaciéon por si solas son ineficaces en la limpieza de las
superficies e irregularidades de los conductos. Durante el tratamiento
endodontico, los irrigantes son llevados al area apical de los conductos
para conseguir la remocion de los detritus, la disolucién del tejido organico
y la remocién del barrillo dentinario. Aunque la instrumentacidon mecanica
y el uso de irrigantes han demostrado eficacia en la terapia endodontica,

es dificil conseguir una completa limpieza de estas areas inaccesibles. ¢

La necrosis pulpar es la muerte de la pulpa del diente, puede ser parcial o
total. Esta puede ocurrir por algin traumatismo o una pulpitis irreversible

no tratada, lo cual provoca que el diente sea asintomatico a estimulos,



hasta que aparecen sintomas “por extension de la enfermedad a los
tejidos perirradiculares”, lo que puede dar lugar a una infeccién dentro del

conducto radicular, extendiéndose a los tejidos perirradiculares.

La irrigacién consiste en el lavado y aspiracion de todos los restos
contaminantes e infecciosos que se encuentren dentro del conducto, y se
realiza con diferentes tipos de soluciones quimicas. Los irrigantes son
necesarios para eliminar microorganismos, bacterias, disolver tejido
necrotico, lubricar el conducto y eliminar la capa de barrillo dentinario.
Estos no deben ser citotoxicos ya que también estan en contacto con

tejidos sanos.



2. OBJETIVOS

Reconocer la importancia de una adecuada irrigacion durante el
tratamiento de conductos.

Conocer los microorganismos que se encuentran en el conducto
radicular de un diente con necrosis pulpar.

Identificar correctamente la anatomia de los conductos radiculares
para su correcta desinfeccion.

Reconocer el uso adecuado del hipoclorito de sodio al igual que

sus caracteristicas y propiedades.



3. FUNDAMENTOS DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

“La endodoncia es la ciencia y el arte que se dedica a tratar el diente y el
tejido periapical desde un punto de vista morfolégico, estructural,
fisiolégico y patologico, conjugando el conocimiento para tratar de manera

integral el diente y tejidos que lo rodean.” ©

Su principal objetivo es conservar el diente y darle una correcta funcion
mediante la instrumentacién de los conductos radiculares con el propdsito
de eliminar la pulpa inflamada o infectada. En estudios se han
comunicado porcentajes de éxito de hasta el 95% en el tratamiento de
dientes diagnosticados con pulpitis irreversible y hasta el 85% en dientes

necréticos. ©

El tratamiento de conductos consiste en eliminar completamente el tejido
pulpar de un diente el cual ha sido afectado con un dafio irreversible.
Dicho tratamiento se lleva a cabo con el procedimiento de limpieza,
conformacién y obturacion del conducto radicular cuyo objetivo es

optimizar la desinfeccion y evitar la reinfeccion.

4. PATOLOGIA PULPAR

La pulpa es un tejido ricamente vascularizado e inervado, delimitado por
un entorno inextensible como es la dentina, con una circulacion
sanguinea terminal y con una zona de acceso circulatorio “periapice” de
pequefio calibre.

La pulpa normal no presenta sintomas y responde con normalidad a las
pruebas pulpares. Los dientes con pulpas normales no muestran
sintomas espontaneamente y los sintomas generados por las pruebas
pulpares son leves, no resultan molestos y dan lugar a una sensacion
transitoria que revierte en cuestion de segundos. Estos dientes no

precisan ningun tratamiento endoddntico.



El término “Pulpitis” denota la inflamacién de la pulpa dental, la principal
fuente irritante de la respuesta inflamatoria de la pulpa son las bacterias y
sus productos que se encuentran en el esmalte, dentina cariada, dentina y
conductos radiculares expuestos, entre otros muchos factores que

suceden en los procedimientos operatorios. ©

4.1 PULPITIS REVERSIBLE

Hablamos de una pulpitis reversible cuando la pulpa esté irritada de modo
gue su estimulacion resulta incObmoda para el paciente, pero revierte

rapidamente después de la irritacion. ©

Entre los factores etiolégicos estan la caries, la dentina expuesta, los

tratamientos dentales recientes y las restauraciones defectuosas. ©®

Los sintomas son muy especificos, ya que el dolor solo se presenta
cuando hay una estimulacion externa como frio, calor, dulce o acido y la

respuesta siempre se caracteriza por ser provocada, fugaz y localizada. ©

Su diagnostico diferencial es que en la pulpitis reversible el dolor es
generalmente transitorio, con duracion de segundos, mientras que en la

pulpitis irreversible puede durar varios minutos o mas.

La descripcion del paciente en cuanto a su dolor, particularmente en
relacion con su aparicion, tipo y duracién, es un dato inestimable para

completar su diagnéstico diferencial. ©

Su tratamiento consiste en identificar al agente etiolégico y removerlo,
colocar bases protectoras con hidroxido de calcio y cementos a base de
oxido de zinc y eugenol, fosfato de cinc, carboxilato o ionémero de vidrio,
restaurar el diente y efectuar una valoracién de sensibilidad pulpar

después de 4 meses. ©



4.2 PULPITIS IRREVERSIBLE

Cuando la afeccion pulpar evoluciona, el estado inflamatorio de la pulpa
puede cambiar hacia una pulpitis irreversible. En esta fase puede ser

necesario instaurar un tratamiento para eliminar el tejido enfermo.

En la pulpitis irreversible la pulpa se encuentra vital, inflamada, pero sin
capacidad de recuperarse, aun cuando se hayan eliminado los estimulos
externos que provocan el estado inflamatorio. Esta dolencia puede
dividirse en las subcategorias de pulpitis irreversible sintoméatica y

asintomatica. ©7"

4.2.1 PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA

Su etiologia principalmente son bacterias presentes en cavidades con
caries profunda, restauraciones con filtracion, exposicién de la dentina por
fracturas, ausencia de restauraciones o restauraciones recientes sin base

protectora. ©®

Los sintomas se caracterizan por episodios de dolor provocado o
espontaneo, pero a diferencia de la pulpitis reversible, el dolor persiste por
minutos u horas no es necesariamente intenso, es continuo, puede ser

difuso o irradiado lo que dificulta determinar qué diente produce el dolor.
®)

La respuesta que se obtiene al aplicar los métodos de sensibilidad pulpar
para diferenciar entre pulpa sana, pulpitis reversible e irreversible es muy
clara, ya que la pulpitis irreversible siempre responde a la estimulacion
externa con dolor intenso y persistente aunque, en algunas ocasiones, la
aplicacion del frio sobre la superficie del diente puede generar alivio
momentaneo del dolor. La caracteristica principal de la pulpitis irreversible

es el dolor provocado o espontaneo, persistente e irradiado o referido. ©
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4.2.2 PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA

El diagnoéstico clinico de pulpitis irreversible asintomatica se basa en
hallazgos subjetivos y objetivos que indican que la pulpa inflamada vital
no tiene capacidad para curarse. Sin embargo el paciente dice no tener
sintomas. En ocasiones, una caries profunda no dara lugar a ningun
sintoma, incluso aunque clinica y radiolégicamente la caries haya
avanzado hasta la pulpa. Si no se trata, el diente puede empezar a

desarrollar sintomas o la pulpa acabara por necrosarse.

En los casos de pulpitis irreversible sintomatica y asintomatica debe

emplearse un tratamiento endodéntico. ©

4.3 NECROSIS PULPAR

La necrosis pulpar se puede definir como la muerte de las células y el
tejido de la pulpa dental que ocurre como consecuencia de un proceso
inflamatorio prolongado y sin tratamiento. También puede presentarse
después de un traumatismo en el que se interrumpe el aporte sanguineo
hacia la pulpa. Las células pulpares mueren como consecuencia de la

coagulacion o de la licuefaccion. ©

Coagulacién: Es cuando la parte soluble del tejido sufre una precipitacion

o se transforma en material sélido.

Licuefaccion: Se produce cuando las enzimas proteoliticas convierten el

tejido en una masa blanda o liquida. (Absceso alveolar agudo) ©

El factor principal que genera necrosis pulpar en el diente es una
inflamacion persistente y sin tratamiento, con invasion bacteriana. En los
puntos donde llegan las bacterias se forma una zona pequefia de necrosis

localizada. El resto de la pulpa permanece vital. Si la presencia de
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bacterias persiste, esta degeneracion es progresiva y causa una necrosis
total, donde la pulpa necroética cobra importancia como factor etiolégico de

la enfermedad periapical. ©

La sintomatologia en un diente necrotico no existe, ya que un diente con
necrosis pulpar es asintomatico. Los pacientes pueden dar una historia de
pulpitis, de la que piensan que se recuperaron o0 una historia de trauma,
cuando hay algun trauma la corona del diente puede presentar una
coloracion obscura; también la necrosis pulpar puede dar desarrollo a una

fistula mucosa. 19

En el diagnostico debemos prestar mucha atencidbn a los dientes
multiradiculares, ya que un solo conducto puede presentar necrosis y los
otros no, por lo que se puede obtener respuestas confusas similares a las
de la pulpitis reversible o irreversible. En estos casos cuando las
bacterias proliferan en el interior del conducto y las toxinas bacterianas se
extienden hasta el espacio del ligamento periodontal a través del forman
apical, el diente puede comenzar a ser sintomatico a la percusion o
mostrar un dolor espontaneo. Pueden aparecer cambios radiologicos
desde un engrosamiento del espacio del ligamento periodontal hasta el

aspecto de una lesion radiotransparente periapical. ©

Mpasne W N

Necrosis
Pulpar
N W

(JimJua Dental)

Fig. 1 Patologia Pulpar

5. MICROBIOTA PRESENTE EN PULPA NECROTICA

Uno de los principales objetivos de la endodoncia es lograr la eliminacién

de todos los gérmenes que puedan estar contenidos en la cAmara pulpar
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y en los conductos radiculares. Los microorganismos desempefan un
papel importante como iniciadores y contribuyentes significativos de la
enfermedad inflamatoria de la pulpa dental y tejidos periapicales ya que
sin ellos no habria trastornos endodonticos. Su disminucion y eliminacion
durante los procedimientos terapéuticos es decisiva para la reparacion

posterior al tratamiento y la evolucién satisfactoria. 2

La microbiota de los conductos radiculares pueden cambiar con
circunstancias especiales, como son la comunicacion con el medio bucal
(pulpitis abierta) o cuando no existe relacion alguna entre la cavidad
pulpar y el medio externo bucal (pulpitis cerrada, con necrosis).

Las bacterias aisladas frecuentemente de pulpas necréticas infectadas
son bacterias anaerobias estrictas y bacterias anaerobias facultativas y
raramente aerobios.

En pulpas cerradas y muy en especial en necrosis por traumatismos
diversos, con tipica flora anaerdbica obligada y facultativa, se corre el
riesgo, al iniciar una terapéutica endodontica en un diente asintomatico,
de provocar un subito cambio violento al modificarse y estimularse el
desarrollo microbiano debido a la presencia del oxigeno atmosfeérico.

Los dientes con pulpa necrética por causas degenerativas o traumaticas,
pero conservando la integridad de su corona, han sido estudiados

bacteriolégicamente y la flora anaerobia es la mas frecuente. *?

La mayoria de las infecciones del conducto radicular son mixtas y los
sintomas agudos se relacionan por lo general con la presencia de
anaerobios especificos como: Porphyromonas (Bacteroides) gingivalis,
Porphyromonas (Bacteroides) endodontalis, Prevotella (Bacteroides)
buccae, Fusobacterium sp., Actinomyces sp y Lactobacillus.

En el tercio apical se localizan campylobacter rectus, Eikenella corrodens

(11)

y Capnocytophaga sp.
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5.1 ECOLOGIA MICROBIANA Y ECOSISTEMA DEL CONDUCTO
RADICULAR

Un conducto radicular con pulpa necrética constituye un espacio que
favorece la colonizacion bacteriana y proporciona a las bacterias un
entorno humedo, caliente, nutritivo y anaerobio en el que estan protegidas
de las defensas del huésped, debido a la ausencia de una circulacion
sanguinea activa en el tejido de una pulpa necrética. La mayoria de las
especies bacterianas orales pueden considerar el conducto radicular
necrotico como un entorno fértil para el crecimiento y colonizacion de las

bacterias.

Los principales factores ecoldgicos que determinan la composicion de la
microbiota del conducto radicular son la tension de oxigeno, el tipo y la
cantidad de nutrientes disponibles y las interacciones bacterianas,
también pueden estar implicados otros factores, como la temperatura, el
pH vy los receptores de adhesinas.

La infeccion del conducto es un proceso dinamico en el cual dominan
diferentes especies en cada una de sus fases, los cambios de la
composiciéon de la microbiota se deben a los cambios que se producen en
las condiciones ambientales. En la fase inicial del proceso infeccioso en la
pulpa predominan las bacterias facultativas, tras unos dias o semanas el
oxigeno se agota dentro del conducto radicular como consecuencia de la
necrosis pulpar y el consumo por las bacterias facultativas,
posteriormente por el oxigeno interrumpido y la pérdida de circulacion
sanguinea, se desarrolla un entorno anaerobio que permite la

supervivencia y el crecimiento se bacterias anaerobias obligadas. ©
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Microorganismos predominantes aislados de los conductos radiculares de 65 dientes con lesiones periapicales

Especies bacterianas N° de cepas aisladas  Caracteristicas
Eubactenium spp. 59 Bacilos grampositivos, no moviles
Peptostreptococcus spp. 54 Cocos grampositivos, no moviles
Fusobacterium spp. 50 Bacterias fusiformes gramnegativas, no méviles
Porphyromonas spp. (pigmentadas en negro) 32 Bacilos gramnegativos, no moviles
Prevotella spp. (pigmentadas en negro) 30 Bacilos gramnegativos, no moviles
Streptococcus spp. 28 Cocos grampositives, no moviles
Lactobacillus spp.* 24 Bacilos grampositivos, no moviles
Wolinella spp. 18 Bacilos gramnegativos, moviles
Prevotella spp. 15 Bacilos gramnegativos, no moviles
Actinomyces spp. 14 Bacilos grampositivos, no méviles
Propionibacterium spp. 7 Bacilos grampositivos, no moviles
Capnocytophaga ochracea 7 Bacterias fusiformes gramnegativas, méviles
Veillonella parvula 6 Cocos gramnegativos, no méviles
Selenomonas sputigena 6 Bacilos gramnegativos, moviles
Otras especies* 3
Namero total de cepas aisladas 353 (media de 5,3

cepas por conducto

radicular)

Fig. 2 Microorganismos predominantes aislado?zgn conductos radiculares con lesiones apicales.

5.2 VIAS DE INFECCION PULPAR

1. Lesion cariosa: La caries es la via de entrada mas frecuente de los
microorganismos a la cavidad pulpar. Las bacterias aparecen en la
pulpa dental cuando la cavidad cariosa es profunda, la capa de
dentina entre cavidad pulpar es mayor de 0.8mm, no hay
inflamacion pulpar, esta se observa cuando la capa de dentina es
menor de 0.3mm, y hasta no haber 0.2mm de dicha capa, se

encontraran bacterias en la pulpa.

THE STAGES OF CARIES DEVELOPMENT

g
}ﬁ)
Denti "\ {& 2

Enamel caries Dentin caries

Caries

infected pulp

—

Periodontal
ligament

Abscess——
Pulpitis Periodontitis

| (dreamstime)

Fig. 3 Etapas de la caries denta
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2. Exposicion de los canaliculos dentinarios y de la pulpa por fractura
dental o por empleo de fresas, piedras, etc, durante el tratamiento
odontologico: Estas exposiciones dan lugar a la contaminacion
inmediata por saliva, lo cual hace posible la penetracion y
establecimiento de todos los miembros de la microbiota bucal.

3. Invasion a través de los conductos accesorios o por el foramen
apical a partir de bolsas periodontales: Se puede dar mas
comunmente en pulpas cerradas, ya que como no hay una cavidad
abierta, las bacterias pueden llegar a la pulpa por medio de los
tubulos dentinarios o desde defectos en el cemento (lagunas).

4. Anacoresis: Se refiere al transporte de microorganismos a nivel de
la sangre o linfa hacia el tejido pulpar. Sin embargo no se sabe si
este proceso representa una via para la infeccion del conducto
radicular. Se han aislado bacterias de dientes traumatizados con
pulpas necrdticas y coronas aparentemente intactas. Aunque se ha
propuesto que la anacoresis es el mecanismo a través del cual se
infectan esos dientes traumatizados, las evidencias actuales
indican que la principal via de infeccion de la pulpa en estos casos
es la exposicion a dentina debido a las grietas del esmalte.

Fig. 4 Dindmica de la respuesta pulpar por exposicion a caries. A) Inflamacion
de la pulpa. B), Necrosis pulpar C) y formacién de periodontitis apical D). ©
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5.3 PERIODONTITIS APICAL COMO ENFERMEDAD INFECCIOSA

En 1894, Willoughby Dayton un dentista americano, publicé un estudio en
el que se describe la asociacion entre las bacterias y la periodontitis apical
después de analizar las muestras obtenidas en conductos radiculares y
mediante la bacterioscopia pudo detectar cocos, bacilos y espirilos o
espiroquetas; la microbiota es distinta en las partes coronal, media y
apical del conducto radicular. También planted la hipétesis de que las
bacterias eran los agentes causales de la periodontitis apical y tiempo
después en el estudio de Sundqvist se confirmé la participacion de las

bacterias en la etiologia de periodontitis apical.

Las bacterias anaerobias representan mas del 90% de los aislamientos;
los resultados de Sundqvist también demostraron que, en ausencia de
infeccion, el tejido necrotico de la pulpa y el liquido estancado en el tejido
del conducto radicular no pueden inducir o perpetuar las lesiones de
periodontitis apical.

Moller aporté sdlidas evidencias sobre la causa microbiana de la
periodontitis apical, demostr6 que solo las pulpas desvitalizadas que
estaban infectadas inducian lesiones de periodontitis apical , mientras que
en las pulpas desvitalizadas y no infectadas se demostro la ausencia de
cambios patologicos importantes en los tejidos perirradiculares; también
se demostré en este estudio que el tejido necrotico de la pulpa es incapaz

por si solo de inducir y mantener una lesién de periodontitis apical. ©
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Fig. 5 Periodontitis apical debida a una infeccion intrarradicular
primaria. La pulpa es necroética y el tamafio de la lesiéon es
directamente proporcional a la comeplejidad
de la microbiota implicada. ©

6. IRRIGACION DE CONDUCTOS RADICULARES

La dinamica de la irrigacién hace referencia al modo en que penetra el
flujo de irrigantes y se intercambia dentro del sistema de conductos
radiculares, asi como a las fuerzas que producen dichos irrigantes. Una
mejor comprension de la dinamica de fluidos de las distintas formas de
irrigacion contribuira a obtener una desinfeccion previsible del sistema de
conductos radiculares. Es por eso, que en la desinfeccién endodédntica, el
proceso de administracidn es tan importante como las caracteristicas

antibacterianas de los irrigantes. ©

Fig. 6 (A a E) Resumen esquematico de la técnica de irrigacion/ asPiraci()n
utilizada durante la conformacién del conducto radicular. ®
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6.1 HISTORIA DE LA IRRIGACION

En 1847 Semmelweis introdujo la solucion de hipoclorito de sodio en

la medicina para el lavado de las manos.

Schreier en 1893, retird tejidos necréticos mediante la introduccion
de potasio o sodio metalicos en los conductos radiculares, produciendo

segun el autor “fuegos artificiales”.

Dakin en 1915, comenz6 a usar el hipoclorito de sodio al 0,5% para
el manejo de las heridas (“solucion de Dakin”) al término de la primera
guerra mundial. Con el transcurso del tiempo fueron apareciendo
numerosas soluciones que contenian cloro, los cuales pasaron a ser
sumamente utilizados en medicina, en cirugia, y aun hoy en odontologia,
gracias a las investigaciones realizadas por Dakin, y Dakin y Dunham,
respectivamente en 1915, 1916 y 1917.

En 1918, Carrel y De Helly, desarrollaron una técnica de irrigacion de los
campos operatorios con soluciones cloradas. Su empleo en endodoncia

fue sugerido por Blass, empleado por Walker (Grossman, L. |., 1943)

Grossman y Meimann, ensayaron varios agentes quimicos utilizados
durante la fase de preparacion biomecanica de los conductos radiculares
y comprobaron que el hipoclorito de sodio al 5% (soda clorada

doblemente concentrada) fue el disolvente méas eficaz del tejido pulpar.

Grossman, en 1943, sugirié el empleo alternado de ese hipoclorito con

agua oxigenada de 10 v.

Auerbach , después del aislamiento absoluto de 60 dientes despulpados
e infectados, obtuvo un 78% de pruebas bacteriologicas
negativas inmediatamente después de la intervencién, solamente con
instrumentacion mecanica e inundacion de los conductos radiculares con

esta sustancia.
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Stewart obtuvo un 94% de las pruebas bacteriolégicamente negativas
después de la instrumentacion y la irrigacion de los conductos
radiculares con soda clorada y agua oxigenada, en resultados obtenidos

también inmediatamente después de aquel acto operatorio.

Piloto recomendd la supresion del agua oxigenada ya que segun su
opinidbn no disminuiria en nada la limpieza del conducto radicular por
medio de la irrigacibn y la aspiracion, utilizandose Unicamente el

hipoclorito de sodio.

Marshall y col, mostraron en sus estudios que los antisépticos acuosos
penetraban mas facilmente en los conductillos dentinarios de lo que lo
hacian las sustancias no acuosas, y que el hipoclorito de sodio al 5%,
en consecuencia de esta penetracion, aumentaba la permeabilidad

dentinaria.

Kotula y Bordacova evidenciaron in vivo que el E.D.T.A. al 10% reducia

considerablemente la poblacién bacteriana del conducto en 10 minutos.

Entre los afios 1930 y 1940 se utilizaron enzimas proteoliticas por
su propiedad para disolver los tejidos, las cuales no obtuvieron una gran
aceptacion, y se mostré que poseian muy poca propiedad para disolver
el tejido necrotico dentro de los sistemas de conductos radiculares.

Lasala refiere que en 1957 Richman utiliz6 por primera vez el ultrasonido
durante el tratamiento de conductos, empleando el cavitréon

con irrigacion, obteniendo buenos resultados. ¢”

6.2 DEFINICION DE IRRIGACION

Lasala A. define el proceso de irrigacion como el lavado y aspiracion de
todos los restos y sustancias que pueden estar contenidos en la camara

pulpar o conductos radiculares siendo uno de los procedimientos mas
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importantes en la terapia endodontica; el cual se lleva a cabo mediante el

uso de agentes quimicos aislados o combinados. ¥

6.3 OBJETIVOS DE LA IRRIGACION

Los objetivos de la irrigacidon en endodoncia son mecanicos, quimicos y

biolégicos.

1. Eliminar restos pulpares, virutas de dentina, y restos necréticos que
pueden actuar como nichos de bacterias.

2. Disminuir la flora bacteriana.

3. Humedecer o lubricar las paredes dentinarias facilitando la accion
de los instrumentos.

4. Remover la capa residual. ¥

La eficacia mecanica dependera de la capacidad de la irrigacion para
generar fuerzas optimas de flujo en el conjunto del sistema de conductos
radiculares. La eficacia quimica va a variar segun la concentracién del
irrigante antimicrobiano, el area de contacto y la duracién de la interaccion
entre irrigante y material infectado, y por ultimo, la eficacia final de la

desinfeccion endodontica dependerd de su eficacia quimica y mecénica.
(6)

6.4 IMPORTANCIA DE LA IRRIGACION INTRA RADICULAR

El objetivo de un tratamiento endodontico es la eliminacion completa de
microorganismos y evitar que los mismos se reproduzcan dentro del
sistema de conductos radiculares, es por eso que la irrigacion es de gran
importancia y complementa en un 65% a las técnicas manuales o
mecanizadas para conseguir la completa eliminacion de las bacterias en
el interior del conducto, ya que muchas veces el instrumento solo suele

abarcar un tercio de la superficie del sistema de conductos radiculares y
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el irrigante llega a todas estas partes donde la lima no, el irrigante debe
usarse antes, durante y después de la preparacién del conducto. ©

La irrigacion durante el tratamiento endododntico es tan importante como
una correcta instrumentaciéon y obturacion. El agente irrigante debe
permitir la neutralizaciobn e inactivacion de las toxinas bacterianas vy

desinfeccién del conducto, mediante la suspension y arrastre mecanico.
(15)

La limpieza y preparacion de los canales radiculares, son pasos
fundamentales para una obturacién favorable, incluyendo desbridamiento

mecanico, creacién de espacio y conformacion de los canales.

6.5 ANATOMIA EN LA LIMPIEZA Y CONFORMACION DE LOS
CONDUCTOS

Los agentes infecciosos se encuentran en los recesos no instrumentando
de la anatomia interna del sistema de conductos radiculares y existen
principalmente como biopeliculas. La anatomia interna puede ser
compleja, especialmente en los molares que incluyen conductos
adicionales, istmos y conductos accesorios que brindan espacio para que
residan las biopeliculas, teniendo en cuenta que las biopeliculas son

dificiles de eliminar.

Hay una gran complejidad y variacion en el espacio pulpar en su recorrido
desde la corona hasta el apice, ya que existen multiples canales que se
unen y separan en lugares impredecibles del diente. Varios estudios
anatomicos han demostrado que cuanto mas plana u ovoide sea la

seccion transversal de la raiz, mayor sera la propension a la complejidad.

La morfologia del conducto radicular imita la forma externa de la raiz, esto

quiere decir que si la raiz es ovoide, la forma de la pulpa sera ovoide y si
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la raiz es redonda, la forma de la pulpa sera redonda. Hay una familia de
complejidades en la anatomia de la pulpa como los canales accesorios y
laterales, estos se extienden desde la pulpa hasta el periodonto, se
encuentran en todos los dientes, los conductos laterales se encuentran
mas comunmente en el tercio apical , entre un 60% y 90%; también
existen los istmos y comunicacion intracanal que es cuando hay una
comunicaciéon entre un conducto y otro en una sola raiz del diente y ese
canal que los une es un area perfecta para que la biopelicula se esconda,
ya que la instrumentacion mecanica no logra alcanzarla. Otra de las
complejidades en la anatomia pulpar es la delta apical, este es un patrén
de conductos accesorios en el vértice de los angulos del diente; y por
ultimo pero no menos importante tenemos al conducto en forma de “C”, se
da en molares ya sea maxilares o mandibulares, con raices contiguas o
fusionadas, lo que da como resultado una configuraciéon en forma de “C” ,
el desafio en este tipo de conductos es la correcta desinfeccion y el
cuidado que se debe tener al preparar el area del istmo, ya que con
frecuencia es muy delgado y conduce a una perforacion, por lo tanto, la
desinfeccibn se logra suministrando y activando quimicamente los
irrigantes con irrigacion ultrasénica y presion negativa con el fin de

mejorar el desbridamiento y la desinfeccion.

Estas variaciones presentan desafios significativos para la irrigacion y
desinfeccién del conducto radicular, ya que son un lugar perfecto para
biopeliculas y un lugar de dificil acceso, es por eso que debemos tener

una correcta irrigacion en este tipo de conductos. ‘©
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Fig. 7 Conductos laterales, secundarios,
istmos y delta apical ?®

6.6 DESINFECCION DEL CONDUCTO RADICULAR

La desinfeccion del conducto se ha convertido en el objetivo principal del
tratamiento de endodoncia, este enfoque se desarrollo a partir de la
comprension de la infeccion microbiana después del tratamiento, la total
desinfeccién del conducto no se puede llevar a cabo con tan solo la
instrumentacién mecanica, ya que las bacterias pueden aislarse dentro de
conductos laterales, accesorio e istmos, es por eso que se necesita de un
agente de irrigacion como el NaOCI para asi poder eliminar todas las
bacterias que se encuentren dentro del conducto radicular.

En un estudio in vitro se demostrd que la cantidad de bacterias eliminadas
por los agentes desinfectantes fue un 7-21% menor en el biofilm del canal
dentinario de Enterococcus faecalis de 3 semanas que en el biofilm de 1
dia. ©

6.7 CARACTERISTICAS DEL IRRIGANTE IDEAL

Las soluciones irrigantes deben cumplir ciertos requisitos para ser
utilizados en la practica endodéntica, entre los cuales se encuentran tener
accion amplia contra microorganismos, degradar restos de tejido organico
e inorganico, bloquear las endotoxinas, no ser toxico, ser noble con los

tejidos periodontales y no causar hipersensibilidad.
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Todos los requisitos anteriormente mencionados son importantes, sin
embargo, la biocompatibilidad es de vital importancia para determinar la
cicatrizacion del tejido periapical, ya que todas las soluciones de irrigacion

presentan cierto potencial citotoxico dependiendo su concentracion.

De esta manera podrian ser consideradas como caracteristicas ideales de

un irrigante las siguientes:

Disolvente de tejido pulpar
Baja tension superficial
Escasa Toxicidad

Capacidad desinfectante

o bk~ 0N PE

Lubricante ®®

7. SOLUCIONES IRRIGANTES

Un irrigante Optimo tendria las caracteristicas que se consideran
beneficiosas en endodoncia, pero ninguna de las propiedades negativas o
perjudiciales. En la actualidad no existe ninguna soluciébn que se
considere Optima, es por eso que se debe seleccionar la solucion
adecuada dependiendo del cotejo entre las propiedades del producto y los
efectos deseados en cada una de las condiciones clinicas que el diente

en tratamiento pueda presentar. ©

7.1 CLORHEXIDINA

El gluconato de clorhexidina es un irrigante endodontico con buenas
capacidades antibacterianas. Para que sea eficaz en el ambito
endodontico debe ser utilizado con una concentracion del 2%. A
diferencia del NaOCI, no posee ningun tipo de disolucién sobre los tejidos,

ni sobre el biofilm ya que su toxicidad es reducida, y por lo tanto, no
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puede ser utilizado como sustituto del NaOCI, solo es recomendado como
coadyuvante antimicrobiano del mismo. *9

La CHX se adhiere a los tejidos duros y esto ocasiona que se tenga un
efecto antibacteriano prolongado por lo cual también es utilizado como
medicacion intraconducto; este va a depender de su ph, el cual es
influenciado en gran parte por el contenido del material organico en el
conducto radicular. La CHX es una molécula fuertemente basica con un

ph comprendido entre 5,5y 7. ©®
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Fig. 8 Solucién de Gluconato de clorhexidina al 2% para irrigacion de
conductos radiculares.

7.2 PEROXIDO DE HIDROGENO

El peroxido de hidrogeno (agua oxigenada) es un acido débil, en
endodoncia es usado al 3% debido a sus propiedades desinfectantes y a
su accion efervescente. La accion solvente del agua oxigenada en tejidos
organicos es mucho menor que el NaOCI. La mezcla de las soluciones
irrigadoras de H202 al 3% y de NaOCI al 5.25% produce liberacién de
oxigeno libre, y una formacién profusa de espuma lo que facilita la

eliminacion de restos dentinales y restos de tejidos. 2
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7.3 SOLUCION SALINA

La irrigacion con solucion salina sacrifica la destruccion quimica de la
materia microbiolégica y la disolucién de los tejidos mecanicamente
inaccesibles, por ejemplo, los tejidos de los canales accesorios y de los
puentes interconductos. La solucion salina es demasiado débil para
limpiar los conductos; minimiza la irritacion y la inflamacion de los tejidos,
produce gran desbridamiento y lubricacion en el conducto. Se ha
demostrado que expele los detritos de los conductos con tanta eficacia

como en NaOCI. ??

7.4 EDTA (ACIDO ETILENDIAMINOTETRAACETICO)

El EDTA es una solucién de pH 7, es una solucién quelante el cual es
utilizado para eliminar los residuos inorganicos no removidos por el
NaOCI; el EDTA no posee propiedades antibacterianas, pero remueve de
manera exclusiva la parte mineralizada del barrillo dentinario. El uso
recomendado para el EDTA es un lavado de 1-3 minutos al finalizar la
fase de instrumentacién y después del uso de NaCOl. Es necesario tomar
en cuenta que el uso del EDTA junto con el NaCOI no es posible, ya que
el EDTA al ser un quelante reduce inmediatamente la cantidad de cloro

disponible, dando como resultado pérdida de la eficacia del NacoOl. ©2Y
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Fig. 9 Canal Pro EDTA “®¥<)
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8. HIPOCLORITO DE SODIO

La Asociacion Americana de Endodoncia ha definido el NaCOI como un
liquido claro, pélido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con
fuerte olor clorino, que presenta una accion disolvente sobre el tejido
necrotico y restos organicos de dentina y biopelicula, y ademas es un
potente agente antimicrobiano. Es el irrigante mas utilizado en

endodoncia. **1"

El NaCOl pertenece al grupo de los compuestos halogenados, siendo que
su uso en odontologia se inici6 en 1792, cuando fue producido por
primera vez y recibio el nombre de “Agua de Javele’. En 1820,
Labarraque, quimico francés, obtuvo el Hipoclorito de sodio con el 2,5%

de cloro activo, el cual fue utilizado como desinfectante de heridas. 13

CanalPro™ NaOCl 3%
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Fig. 10 CanalPro NaOCI 3% para uso odontoldgico. ")

28



8.1 PROPIEDADES

1. Desbridamiento, la irrigacion con hipoclorito de sodio expulsa los
detritos generados por la preparacion biomecénica de los
conductos.

2. Lubricacion, humedece las paredes del conducto radicular
favoreciendo la accion de los instrumentos.

3. Ser un agente antimicrobiano eficaz, destruye y elimina todos los
microorganismos de los conductos radiculares, incluyendo virus y
bacterias que se forman por esporas.

4. Disolucion de tejidos, es el disolvente mas eficaz del tejido pulpar.
Baja tension superficial lo cual permite penetrar a todas las

concavidades del conducto radicular. *?

El NaOCI logra disolver material organico como el tejido pulpar necrotico
(en menor medida) como los residuos pulpares vitales, asi como el
coldgeno dentinario.

Una de sus desventajas es que es incapaz de disolver la materia
inorganica que se encuentre en el barro dentinario, dificultando asi su
eliminacién, por lo tanto es recomendable utilizarlo combinado con una
solucion quelante como es el EDTA al 15-17% para incrementar su

capacidad antibacteriana, otra desventaja que podria tener el NaCOl es el

olor y la toxicidad. ¥

Fig. 11 Ejemplo de conductos con barrillo dentinario minimo. A. Tercio medio después de la
irrigacion con acido etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% y NaCOl al 2.5%. B. Tercio apical
con algunos restos en forma de particulas. ©
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8.2 CONCENTRACIONES

Las soluciones de NaCOl, han sido usadas ampliamente para este
propdsito y su concentracion puede variar entre 0.5% a 5.25%. Estas
concentraciones pueden ser empleadas directamente de la botella o

derivadas de una dilucién. @?

Hay discusiones entre los autores sobre la mejor concentracién del
NaCOl. A mayor concentracion, mejor seran sus propiedades solventes y
antibacterianas, aunque también incrementa la toxicidad en tejidos
periapicales y a mayor dilucion, menos poder desinfectante pero también
menor irritacion por lo que se ha recomendado diluir al 2.5%, al 1%, o al
0.5%. El porcentaje y el grado de la disolucién estan en funcion de la

concentracion del irrigante. %1%

Concentraciones que se han propuesto son:

« Hipoclorito de sodio al 5% (soda clorada)

« Hipoclorito de sodio al 2.5% (Solucion de Labarraque)

« Hipoclorito de sodio al 1% con 16% de cloruro de sodio (Solucién
de Milton)

« Hipoclorito de sodio al 0.5% con acido bérico para reducir el ph
(Solucion de Dakin)

« Hipoclorito de sodio al 0.5% con bicarbonato de sodio (Solucion se
Dausfrene). ?%

Algunos estudios han demostrado que el NaOCI en concentraciones mas
elevadas tiene mayor eficacia frente a Enterococcus faecalis y Candida
albicans. En los conductos infectados empleamos soluciones de NaOCI a
una concentracion del 2.5% ya que se ha demostrado que su eficacia

antibacteriana es similar a la de concentraciones del 5%.
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Algunos autores demostraron que la presencia de dentina provoca
retardos importantes en la destruccion de E. faecalis por NaOCI al 1%, lo
cual concluyeron que el NaOCI destruye los microorganismos diana
rapidamente, incluso en concentraciones bajas, inferiores al 0.1%; sin
embargo la presencia de materia organica consume NaOCI y debilita su

efecto. ©

Como solvente del tejido necrosado, se encontré que el NaCOIl a 5.25%
es significativamente mejor que al 2.5%, 1% o 0.5%. Por otra parte se
encontré que el NaCOl al 3% resultaba 6ptimo para disolver tejidos fijados

con paraclorofenol o formaldehido. 9

El aumento de la temperatura de las soluciones de NaOCI de baja
concentracion mejora su capacidad inmediata de disolucion de los tejidos,
por lo que se aconseja calentar el NaOCIl a 50-60°C. Existen diversos
dispositivos para calentar la jeringas de NaCOIl por ejemplo un bafio de
agua tibia, sin embargo, se ha demostrado que, en cuanto el irrigante toca
el sistema de conductos radiculares, la temperatura alcanza el valor de la
temperatura corporal; por lo tanto algunos autores recomiendan un
calentamiento mediante la activacién de puntas sonicas o ultrasonicas del

NaCOl dentro del conducto radicular durante un par de minutos. ©2?

8.3 MECANISMO DE ACCION

Cuando el NaCOl entra en contacto con las proteinas de los tejidos se
forman nitrdgeno, formaldehido y acetaldehido. Los enlaces peptidicos se
fragmentan y las proteinas se desintegran, lo que permite que el
hidrogeno en los grupos amino sea sustituido por cloro para formar
cloraminas; desempefia asi un papel importante por su eficacia

antimicrobiana. ©
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Se puede observar algunas reacciones quimicas entre el tejido organico y
el NaCOl, entre ellas:

o« Reaccion de saponificacion: ElI NaCOl actiia como un solvente de

materia organica y de grasa, transformando esos 4cidos grasos en
sales de acidos grasos (jabon) y glicerol (alcohol) para reducir la
tensién superficial de la solucién remanente.

e Reaccion de neutralizacion: EI NaCOI neutraliza los aminoacidos

formando agua y sal. Con la salida de iones hidroxilo, el ph se
reduce.

o Reaccién de cloraminacién: El acido hipocloroso en contacto con la

materia organica, actia como solvente, libera cloro naciente que,
en contacto con proteinas del grupo amina, forma las cloraminas,
las cuales impiden el metabolismo celular.

o Formacion del acido hipocloroso: Cuando el cloro se disuelve en
agua y esta en contacto con materia organica, forma acido

hipocloroso, un acido débil que actia como oxidante (HOCL). ©:2%

9. TECNICAS DE IRRIGACION

Se han descrito diferentes métodos y técnicas para la irrigacion de los
conductos radiculares, ya sea tanto por su forma de accién, por el tipo de

accion ejercida por la soluciones y por los medios con que se realice.

Debe tenerse en cuenta que el medio empleado no condiciona el tipo de
accion o presion utilizados para la irrigacion. Puede irrigarse con presion
activa o pasiva, independientemente de si el medio utilizado es manual o

mecanico. ®
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9.1 TECNICA MANUAL DE IRRIGACION

Se han descrito diferentes métodos y técnicas para la irrigacion de los
conductos radiculares, ya sea tanto por su forma de accion, por el tipo de

accion ejercida por la soluciones y por los medios con que se realice.

Debe tenerse en cuenta que el medio empleado no condiciona el tipo de
accion o presion utilizados para la irrigacion. Puede irrigarse con presion
activa o pasiva, independientemente de si el medio utilizado es manual o
mecanico. ®®

En zonas de dificil acceso para las agujas, para mejorar el ingreso de las
soluciones irrigantes y aumentar su dinamismo pueden emplearse
instrumentos endodoénticos de calibre delgado o conos de gutapercha,
para agitar los liquidos dentro del conducto con movimientos rapidos de

ascenso y descenso. &

9.1.2 IRRIGACION POR ACCION PASIVA

Consiste en la inundacion y pasaje de solucion irrigante para alcanzar las
paredes del conducto radicular con la finalidad de remover y arrastrar
restos pulpares, dentinarios, microorganismos y detritos. Se emplean
jeringas, agujas de calibres acordes a los didametros de los conductos y
canulas de aspiracion. Mientras se descarga el irrigante se realizan
movimientos de entrada y salida de la aguja, a fin de alcanzar con
solucién de refresco cada parte del conducto abordada.

El nivel de penetracion de la aguja en el conducto y el volumen empleado

son los dos factores mas importantes del procedimiento. @3
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Fig. 12 Varios tipos de agujas para la irrigaciéon de los conductos radiculares.

Se muestran ejemplos con extremo abierto y cerrado, ventilado en los laterales. Estan
hech(g)s de plastico y acero inoxidable. B. Imagen de MEB una aguja de seguridad calibre
30.

9.1.3 IRRIGACION POR PRESION POSITIVA

Este procedimiento es similar a la irrigacidon por accidén pasiva, esta se
realiza con jeringa y aguja de calibre adecuado, en la zona préxima a la
constricciéon apical. El irrigante se descarga a la mayor profundidad
posible del conducto y al mismo tiempo se aspira la solucion en la entrada
cameral mediante una canula de pequefio calibre. En esta técnica es
conveniente el empleo de agujas con orificio de emergencia lateral,
agujas tipo “endojet” acanaladas, con el objetivo de no generar émbolo

con la solucién e impulsar al periapice restos o soluciones. 2

9.1.4 IRRIGACION POR PRESION NEGATIVA

El procedimiento consiste en dispensar las soluciones en la zona cervical
de los conductos, por medio de jeringas y agujas. Al mismo tiempo, con
una canula de aspiracion de calibre pequefio se alcanza la zona apical del
conducto, lo que produce un vacio en esa zona. El vacio genera el
arrastre de las soluciones a lo largo del conducto y elimina sus contenidos

desde la zona mas profunda préxima a la constriccion. 2
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9.2 TECNICAS MECANICAS DE IRRIGACION

Los elementos mecéanicos permiten aumentar los volumenes de irrigante,
refrescar las soluciones dentro del conducto, aumentar el arrastre
mecanico, activar las propiedades de algunas soluciones y aumentar la
capacidad de la aspiracion. Se cuenta con diferentes métodos e
instrumentos de técnicas mecanicas para activar los irrigantes dentro de

los conductos radiculares, algunas de ellas se mencionan a continuacion.
(23)

9.2.1 APARATOS SONICOS Y ULTRASONICOS

El irrigante puede inundar el conducto o llegar a través de la misma punta
del instrumento de cavitacion. Con la pieza de mano ultrasénica
piezoeléctrica se produce la agitacion de las soluciones mediante la
corriente acustica y la cavitacion generadas por las ondas ultrasénicas
emitidas por el mismo instrumento. El liquido expuesto a vibracion libera
gran cantidad de burbujas pequefias, cuyo movimiento en el medio

genera energia acustica; este efecto se denomina de implosion.

La cavitacién por ondas ultrasénicas funciona como un agente catalitico
para agentes microbicidas como el NaOCI al 2.5%. Esto incrementa en
alto grado la eficacia del antimicrobiano, ya que aumenta, mejora y
acelera su accién quimica. Se produce una corriente ascendente de las
soluciones, un calentamiento ligero, la activacién molecular y alteraciones
en algunas células microbianas por ruptura de membrana. La activacion
de este tipo favorece ademas una mayor penetracion de las soluciones en

la dentina de la pared del conducto. @
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9.2.2 IRRIGACION POR ACCION ACTIVA (PUNTAS
VIBRATORIAS)

Consiste en la inundacion del conducto radicular con soluciones a las que,
mediante agitacion por movimiento enérgico o vibracion, se procura
activar sus propiedades hidrodindmicas, asi como aumentar las
capacidades de desinfeccion, limpieza o dilucion. Para ello se emplean
diferentes tipos de recursos e instrumentos de accion manual o
mecaénica.

Por medio de una punta oscilante, que penetra profundamente en el
conducto radicular, se genera una agitacion rapida y vigorosa de las
soluciones de irrigacion dentro del conducto, lo que potencia la accion de
las soluciones. En general se emplean luego de finalizada la
conformacioén del conducto radicular, para mejorar e intentar una correcta

limpieza final. ©¢®

o
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Fig. 13 Endo activador, un sistema de frecuencia sonica. ©

9.2.3 SISTEMAS DE IRRIGACION POR PRESION APICAL
NEGATIVA

Son sistemas que emplean el principio de presion negativa, aspirando los
irrigantes desde la profundidad del conducto.

El EndoVac es un sistema de irrigacion-evacuacion combinado. El
sistema presenta dos canulas una de ellas se denomina macrocanula,
adaptada a una pieza de mano, se utiliza durante toda la preparacion del

conducto al mismo tiempo que se irriga. Su funcién es remover los

36



residuos histicos y las burbujas de aire que se crean en la hidrolisis de los
tejidos. Se le imprime un movimiento longitudinal de 2 mm arriba y abajo
hasta la constriccion.

La otra canula, denominada microcanula o aguja de presion apical
negativa, es una aguja fina que presenta en la punta 12 agujeros de
diametro pequefio para aspirar particulas de hasta 0.10mm de didmetro.
Se emplea al finalizar la preparacion, disponiendo la punta de la
microcanula de 0.20mm de la constriccion.

La aparatologia permite realizar al mismo tiempo la irrigacion de una
notable cantidad de solucion desde la cAmara con presion y aspirar en la
zona apical del conducto mediante la aplicacion de vacio por medio de la
microcanula. Por lo tanto, desde el orificio de la parte apical del conducto

radicular absorbe la irrigacién en forma pasiva. %

Fig. 14 Sistema EndoVac ©

10. ACCIDENTES POR HIOCLORITO DE SODIO

El accidente con hipoclorito de sodio es una de las complicaciones que
pueden presentarse durante la terapia endoddntica convencional.
Constituye el sobrepaso del irrigante a los tejidos periapicales ya sea
durante la irrigacion de los conductos radiculares o por medio de la
inyeccion accidental en los tejidos blandos. Produce al paciente una
sintomatologia dolorosa inmediata, con una respuesta inmunoldgica

exacerbada y necrosis histica. ?*
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Una incorrecta colocacion del dique de hule, puede provocar que el
liquido escape y entre en contacto ya sea con la piel o con la mucosa oral
y dependiendo del tiempo de exposicion a la solucion, puede ocasionar
dolor, ardor y enrojecimiento del area afectada, teniendo como resultado
una quemadura quimica. También puede ocasionar una irritacion
conjuntiva del ojo por la falta del uso de lentes protectores, esto puede
ocasionar severas quemaduras o ulceraciones en la cérnea.

La complicacibn mas severa es la inyeccion accidental del hipoclorito de

sodio hacia los tejidos periapicales debido a su agudeza de los sintomas.

Fig. 15 Efecto téxico del NaCOl sobre los tejidos perirradicualres. Después del tratamiento de
conductos del diente n. 3, el paciente comunicé dolor. A. En una visita repetida se diagnosticé y
drend un absceso. B. Se aprecia osteonecrosis al cabo de 3 semanas.

10.1 SIGNOS Y SINTOMAS

Es fundamental saber reconocer los signos y sintomas que se presentan
inmediatamente después de que ha ocurrido el accidente por hipoclorito
de sodio, ya que el paciente presenta casi de inmediato, dolor agudo,
ardor, inflamacién, edema y hematoma de los tejidos blandos adyacentes,
asi como también sangrado profuso a través del conducto radicular; en el
caso de los dientes posteriores del maxilar, el paciente puede
experimentar dolor periorbitario e irritacion en la garganta.

Generalmente se presenta durante varios dias equimosis y edema de los

tejidos blandos adyacentes al area afectada, parestesia e infeccion
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secundaria, principalmente en los casos que no son tratados

adecuadamente con terapia antibidtica.

Fig. 16
A. Presentacion clinica observada 3 dias después de una extrusion
de NaOCI durante el tratamiento del canino Sup. Derecho. La paciente tenia
problemas para abrir el ojo derecho y la tumefaccién se habia extendido a las
regiones submandibular/sublingual del lado afectado; ademas, no podia abrir
totalmente la boca. Se apreciaba una alteracién de la sensibilidad en la zona
infraorbitaria y en la region del labio superior derecho, pero no se observaba
parestesia de los nervios alveolar o facial. B. Un mes después de la extrusion, la
equimosis habia desaparecido y la paciente habia recuperado la sensibilidad y
toda su capacidad funcional. ®

10.2 TRATAMIENTO

En cualquiera de las complicaciones mencionadas, lo primero que se
debe hacer es detener el procedimiento y lavar con abundante agua el
area expuesta al NaOCI.

Posteriormente ante cualquier situacién se debe mantener la calma y
tratar de tranquilizar al paciente, posteriormente proceder a atender
rapidamente el dolor y la inflamacién que se produce casi de manera
inmediata, anestesiando al paciente en la zona afectada y lavando
abundantemente el conducto con solucion salina.

Posteriormente se debe inyectar infiltrativamente un corticosteroide como
“Celestone Cronodoce” (Betametasona) 1ml en la mucosa vestibular del

diente tratado en una dosis de 0.07 a 0.09 mg. En molares inferiores, por
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el espesor de la cortical 6sea se debe colocar intraligamentariamente
sobre el diente afectado en dosis minimas para evitar efectos
inmunosupresores. Los esteroides ayudaran a minimizar el proceso

inflamatorio.

Es importante tener en cuenta que se debe esperar un periodo minimo de
10 minutos después de haber aplicado el anestésico para poder inyectar
el corticoesteroide, de no ser asi, se puede presentar una interaccion
farmacoldgica entre los dos compuestos, impidiendo su difusion por el
torrente sanguineo, dando como resultado una pérdida de eficacia del
medicamento. No se debe utilizar este corticosteroide con anestésicos
gue contengan metilparabeno, propilparabeno o fenol, ya que pueden

presentar una interaccion.

Por ultimo se le debe mandar al paciente un analgésico por via oral como:
Medrol (Metilprednisolona) 16 mg, 1 tableta cada 12 hrs por 5 dias. Y para
evitar una infeccion secundaria prescribir un antibiético como Amoxicilina
500 mg, 1 capsula cada 8 hrs por 7 dias; en caso de ser alérgico a las
penicilinas se podria prescribir Azitromicina 500 mg.

Como recomendacion final, se indica el uso de compresas frias del lado
afectado durante unas horas después del accidente para disminuir la
inflamacion y la sensacion de quemazén, posteriormente el paciente
debera cambiar las compresas frias por compresas tibias para mejorar la

circulacién local. ®®
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11. CONCLUSIONES

El Hipoclorito de Sodio es el irrigante casi ideal y mas usado en
endodoncia, ya que cumple con la mayor cantidad de virtudes, y es el
mas eficaz para tratar los dientes con necrosis pulpar debido a su
capacidad bactericida y a su accion de disolver tejido organico dentro del

conducto radicular.

La irrigacion durante el tratamiento endoddntico es fundamental para que
el tratamiento de conductos tenga éxito, esto debido a que dentro del
conducto radicular existen istmos, conductos laterales y conductos
accesorios los cuales no pueden ser alcanzados con la instrumentacion
mecanica, es por eso que se debe irrigar el conducto radicular con
Hipoclorito de Sodio para que este irrigante entre a esos lugares dificiles

de alcanzar y elimine las bacterias que se encuentran ahi dentro.

En dientes con necrosis pulpar se recomienda utilizar el Hipoclorito de
Sodio al 2.5% para alcanzar una correcta desinfeccion del conducto
radicular, de lo contrario si se utiliza una concentracion méas baja del
Hipoclorito de Sodio se recomienda aumentar la temperatura del
Hipoclorito de Sodio para aumentar su capacidad bactericida, al igual que

el volumen y la frecuencia de irrigacion.
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