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1. Introduccion.

Como es ya conocido por el gremio odontoldgico, el tratamiento endoddntico
tiene como principal finalidad la desinfeccion de los conductos radiculares
del diente; el cual se ve afectado gravemente por lesiones ya sean
bacterianas, fisicas o de algun otro tipo. Si bien este procedimiento consta de

tres partes: conformacion, limpieza y obturacion.

El presente trabajo tiene como fin llevar a cabo una revision bibliografica
sobre los conceptos actuales que rigen la limpieza de conductos hoy en dia,
especificamente la irrigacion mediante diversas técnicas y sustancias, ya que
actualmente se ha comprobado que el éxito de un tratamiento endodontico
no es dependiente Unicamente del trabajo mecanico ni del sellado hermético
al obturar, si no que estos pasos tienen una dependencia intima de la forma
en que se desinfecte el conducto como tal. Para esto se ha utilizado durante
décadas la introduccién de diferentes soluciones para eliminar lo que el
trabajo mecanico no logra (microorganismos y restos organicos que este
mismo genera). Se ha demostrado que no solo es un conducto, sino que es
un sistema que cuenta con un conducto principal y que este, a su vez, cuenta
con microconductos denominados accesorios, los cuales por su tamainio,
forma y posicion resultan inaccesibles para los instrumentos con los que se
conforma el conducto principal, pero no para el irrigante, con lo cual se
reitera la necesidad de la aplicacion de irrigantes para limpiar el sistema en

su totalidad.

-6-|Pagina



<AL

b % i
w UNAM ﬁ

1904

Durante épocas se ha trabajado arduamente para conseguir la
“esterilizacion” del sistema de conductos, para lo cual se han desarrollado
diversas sustancias que van desde los compuestos mas simples hasta los

que incluso, tienen dentro de su composicion un antibiético, no llegando aun
al desarrollo de una sustancia ideal. Conforme se han realizado estas
investigaciones se han encontrado distintas disyuntivas en las vya
desarrolladas sustancias, pudiendo incluso, resultar perjudiciales para el
paciente, por lo que es de vital importancia el conocimiento de las
propiedades de cada liquido, asi como sus diferentes usos e interacciones
que pueden existir entre ellas, permitiendo asi su aplicacibn para un

acercamiento a lo que seria un irrigante ideal.

El interés que ha despertado este procedimiento en los profesionales ha
llevado al analisis de diferentes probleméticas que se presentan durante su
aplicacion y que impiden la limpieza ideal del sistema de conductos, como lo
son el vapor lock o burbuja de aire, la extrusion del irrigante hacia tejidos
periapicales y la forma de llegar a conductos accesorios; y estos a su vez
han dirigido a los especialistas al desarrollo de nuevas técnicas para

desinfeccién de conductos.
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2. Objetivos.

e Reconocer la importancia de la irrigacion durante el tratamiento de
conductos.

¢ Definir los aspectos condicionantes de la irrigacion.

e Identificar las cualidades de las sustancias irrigantes mas utilizadas en
endodoncia.

e Dar a conocer las diferentes caracteristicas de los irrigantes mas

utilizados para que le permitan un uso informado de los mismos.

¢ Informar las diferentes interacciones entre las sustancias irrigantes.

e Explicar nuevas técnicas desarrolladas de irrigacion.

e Dar a conocer las nuevas tendencias en la irrigacion endodoéntica.

-8-|Pagina
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3. Antecedentes historicos.

Durante el tratamiento de conductos es de suma importancia la irrigacion
debido a que el trabajo biomecanico no es capaz, por si solo, de eliminar los
diferentes microorganismos que podemos encontrar en el interior del

conducto radicular.

Durante épocas se ha tenido la necesidad de un irrigante “ideal” que permita
tener un tratamiento de conductos libre de microorganismos y que al mismo
tiempo facilite un trabajo biomecanico sin complicaciones por estrés del

instrumento.

El primer uso reportado de una sustancia quimica durante el tratamiento
endodontico data de 1894, cuando Callahan utilizo acido sulfurico entre 40 y
50%, mencionaba que esa sustancia tenia la capacidad de esterilizar los

conductos radiculares.

En 1915 el inglés Henry Dakin propuso la utilizacién del hipoclorito de sodio
al 0,5% para la desinfeccion de heridas; en 1936 Blass sugirié su uso en la
endodoncia para la desinfeccién de los conductos radiculares y en el mismo
afio Walker lo emplea como tal, aunque cabe resaltar que no fue sino

Grossman quien se encargoé de difundirlo ampliamente como irrigante. 2*

Con el tiempo surgieron estudios de microbiologia que demostraron que la
esterilizacion del conducto radicular es, hasta el momento, algo imposible.
Los trabajos de Grove (1929) y, posteriormente, Chirnside (1961) y Shovelton
(1964), confirmaron la presencia de microorganismos en el interior de los
tubulos dentinarios, esto condujo a la busqueda de soluciones irrigantes con

caracter esencialmente bactericida.:
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Es asi como trabajos como los de Grossman & Meiman quienes en 1941
estudiaron varios agentes quimicos utilizados durante la fase de preparacion
biomecanica del conducto radicular, concluyeron que el hipoclorito de sodio
en una concentracion de 5% era el disolvente mas eficaz de tejido pulpar.
Dos afios mas tarde Grossman sugirio el uso alternado de hipoclorito con
peréxido de hidrogeno, la eficacia de esta sustancia fue confirmada por
Stewart en 1955, quien obtuvo un 94% de las pruebas bacteriol6gicas
negativas después de haber irrigado con ésta. ®

Para 1958 Piloto recomendé suspender el uso de peréxido de hidrégeno, ya
que segun su opinibn no cambiaria en nada la capacidad de limpieza del
hipoclorito de sodio. Ponderando asi el uso de soluciones de hipoclorito

préoximas al 5%. ®

Con respecto al uso de sustancias quelantes en endodoncia, en 1963 Fehr y
Ostby probaron que una aplicacion de acidoetilendiaminotetraacético
(EDTA),en comparacion con acido sulfarico al 50%, durante 5 minutos sobre
la dentina, desmineralizaba una capa de 20 a 30 p y que aplicada por 48
horas demostraba una marcada acciéon quelante, ademas demostraron que
la capa alcanzada por este agente se presentaba bien definida, demostrando

que este tenia auto delimitacion, lo que es de una gran importancia clinica.’

En el 2005 Siqueira y colaboradores, estudiando la disolucion de fragmentos
de tejido pulpar bovino por parte del hipoclorito de sodio en diferentes
concentraciones, temperaturas y valores de pH, observaron que el factor que
ejerce mayor influencia sobre la disolucién por parte del hipoclorito de sodio
es el pH de la solucion, seguido de la temperatura y, por ultimo, por la

concentracion.:
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Actualmente no existe un irrigante ideal, por lo tanto es necesaria en
multiples ocasiones el uso de diferentes agentes para una Optima

desinfeccién y conformacion del conducto radicular.

4. Fundamentos sobre lairrigacion.

4.1. Definicion.

Irrigacion se define como la introduccion de un liquido en una cavidad; en el
proceso de limpieza y conformacién de los conductos radiculares la irrigacion
es un paso de vital importancia para asegurar la completa desinfeccion tanto
de paredes como de conductos laterales, interconductos, deltas apicales y
todo tipo de ramificaciones que se puedan presentar debido a la tan variada
anatomia que existe. Ademas de los mismos deshechos que al momento de

instrumentar el conducto se va generando.

4.2. Objetivos de lairrigacion en endodoncia.
Los objetivos de la irrigacion son los siguientes:

1. Eliminar los detritos presentes en el interior del conducto radicular, ya
sean pre existentes (restos pulpares, materiales del medio bucal) o
creados como consecuencia de la instrumentacion (smear layer).

Estos detritos tienden a acumularse en el tercio apical del conducto
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por la accion del trabajo mecanico, donde ejerceran una accion

agresiva.”’

2. Reducir la cantidad de microorganismos existentes en los conductos
radiculares por el acto mecanico del lavado y por la accion

antimicrobiana de la sustancia utilizada.*

3. Facilitar la accion conformadora de los instrumentos endodonticos por
mantener las paredes dentinarias hidratadas y ejercer una accion

lubricante.*

4. Lubricar los instrumentos para facilitar su paso y su capacidad de

corte.?

La eficacia de la irrigacion del conducto radicular en cuanto a eliminacién de

residuos y erradicacion de microorganismos depende de varios factores:
Profundidad de penetracion de la aguja.’

Diametro del conducto radicular.”

Diametro interno y externo de la aguja.’

Presion de irrigacion.®

Viscosidad del irrigante.”
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4.3. Biofilm.

Segun la definicibn de la OMS el biofilm es un ecosistema bacteriano
proliferante y enzimaticamente activo. La importancia endodéntica de esta
forma de vida es que es resistente a diferentes germicidas, por lo que se
postula como la causa de fracasos de tratamientos de conductos

aparentemente correctos.6'7

Chavez menciona que el biofilm no es raro en el conducto necrético, sino por
el contrario es la forma de vida bacteriana mas habitual y que dicha
formacion no es un solo tipo de bacterias sino que es un coagregado de
diferentes microorganismos adherido a una superficie, lo que hace dificil su

eliminacion.®

El proceso de formacion del biofilm dentro del conducto radicular adin es muy
desconocido, la teoria mas aceptada es la de Svensater y Bengenholtz,

quienes describen 4 fases:

Primera, en esta se forma una pelicula adhesiva sobre la dentina que
contiene compuestos derivados de las bacterias en suspension provenientes

del proceso de necrosis y/o inflamacién, etc.’

Segunda, sobre esa pelicula se fijan algunas bacterias especificas (de todas

las que estan en suspension) con capacidad de adhesién.’
Tercera, en esta la primer capa de bacterias ya adherida segrega

mediadores que fijan mas y mas bacterias del mismo o distinto tipo, y por

otro lado van formando la primera barrera defensiva del biofilm. °
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Cuarta, el biofilm va madurando y creando sistemas de defensa mas
complejos, al mismo tiempo que arroja bacterias al exterior que hacen

crénica la respuesta inflamatoria del huésped.®

Otra caracteristica importante del biofilm es que puede permanecer vivo en
condiciones extremas, y puede mantenerse en estas condiciones por un
tiempo en espera de que el medio mejore antes de perecer. Si el medio
mejora a favor de el biofilm este abandona el estado de latencia y continda
desarrollandose. Si el ambiente desfavorable se mantiene un tiempo
suficiente puede evitar la existencia del biofilm, debido a estas caracteristicas
el tratamiento endodontico se enfoca a la eliminacion directa o indirecta del
biofilm. La eliminacion directa consiste en la remocion o lisis mediante la
instrumentacién, y sobre todo la irrigacion. Mientras que la eliminacion
indirecta consiste en alterar el habitat lo suficiente como para volverlo
agresivo para el biofilm, en primer paso mediante la irrigacion y en segundo

mediante la obturacién evitando de esta forma la llegada de nutrientes.'®%*

Se han descrito formaciones de biofilm tanto en el interior como en el exterior
de los conductos radiculares, de acuerdo a su localizacion se clasificara en
intra y extra radicular, el mas frecuente es el primero y en este caso las limas
tienen acceso solo a ciertas zonas, en las partes inaccesibles se mantiene el
biofilm, por lo tanto no se elimina la infeccion a menos que se utilicen
sustancias irrigantes capaces de hacerlo, en este caso el hipoclorito de
sodio. Siqueira y Rocas apoyan el uso de este producto debido a que no solo
elimina el biofilm, sino que es capaz de degradar restos biolégicos que mas

tarde podrian servir como nutrientes del mismo.'%**12
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Por las razones anteriores la eliminacion del biofilm se vuelve importante

para un tratamiento de conductos radiculares exitoso.

4.4. Capa de barro dentinario o smear layer.

Siempre que la dentina es cortada usando instrumentos manuales o
rotatorios se produce una cantidad considerable de desechos de tejidos
mineralizados. Gran parte de estos son distribuidos en toda la superficie

para formar la llamada capa de barro dentinario o smear layer.*

Fue descrita por Mc Comb y Smith en 1975, sugirieron que no estaba
compuesta solo por dentina sino también por restos de tejido pulpar,
remanentes de procesos odontoblasticos y bacterias; asi mismo
mencionaron que su espesor es de 1-5 um pudiendo penetrar el interior de
los tdbulos hasta 40 um de profundidad, favoreciendo asi una acumulacion

de microorganismos .}

Posee dos fases, una organica que contempla restos celulares y bacterianos.
Y una fase inorganica en la que estd compuesta basicamente por restos de

sustancias quimicas utilizadas.®

El smear layer tiene gran importancia clinica dentro de la endodoncia debido
a gque este impide un buen sellado al momento de obturar, lo cual podria

comprometer el éxito del tratamiento de conductos radiculares.

La cuestion de mantener o retirar la capa residual ha sido tema de
controversia, ya que algunos autores sugieren el mantenimiento de esta
como sellador de tubulos dentinarios para evitar la penetracion de toxinas y

microorganismos, mientras que otros autores consideran que su remocion es
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lo més indicado debido a que puede actuar como un huésped de
microorganismos. Ademas de limitar la eficacia tanto del hipoclorito de sodio

como de algtin medicamento intraconducto.*®

A favor de su eliminacion surgen las siguientes razones:

1. Tiene un espesor y volumen impredecible porque una gran porcion de

esta es agua. 3

2. Esta contiene microorganismos Yy restos de tejidos necréticos; los
microorganismos pueden sobrevivir y proliferarse dentro de los

tabulos dentinarios. 3

3. Puede actuar como un sustrato para los microorganismos ,

permitiendo su mayor penetracion en los tibulos dentinarios.*?
4. Se puede limitar la penetracién éptima de agentes desinfectantes.™®

5. Puede actuar como una barrera entre los materiales de obturacion y la
pared del canal, por lo tanto compromete la formacién de un sellado

satisfactorio. *3

6. Es una estructura poco adherida y una avenida potencial para el paso
de contaminantes microbianos entre la obturacién del conducto y las

paredes de la dentina.*®

A pesar de las controversias sobre el impacto que la capa de barro dentinario
puede tener sobre la calidad tratamiento de conductos, tomando en cuenta
gue puede contener microorganismos, actualmente se recomienda
mayoritariamente su remocion. Y se puede llevar a cabo mediante el uso de
agentes quimicos (EDTA, NaOCI, &cido citrico) y por técnicas de activacion

de irrigantes.
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4.5. Burbuja de aire o Vapor lock.

La penetracion del irrigante en toda la extension del conducto radicular es
indispensable para la correcta accidbn quimico-mecanica de las sustancias
irrigantes sobre los microbios, restos de tejidos pulpares y dentina,
independientemente de la técnica y tipo de sustancia utilizada: objetivo que
se ve condicionado por la formacién de una burbuja dentro del conducto

radicular tras cada irrigacion.

La teoria de la existencia de la burbuja fue propuesta por Chow en 1983,
explic6 que la presion positiva usada por la irrigacion formaba en el tercio
apical una gran burbuja de aire semejante a un tapén que impide una

correcta desinfecciéon del conducto.*

La importancia de la eliminacién de esta burbuja, radica en que la sustancia
irrigante introducida al conducto no tiene contacto con las paredes
dentinarias en donde dicha burbuja sea formada. La mezcla de gases es
atrapada originalmente en el tercio apical, pero el crecimiento de esta
burbuja es beneficiado por la fusién de burbujas mas pequefias, dejando asi
una gran area (en su mayoria tercio apical y tercio medio) sin contacto con el

irrigante.’

En sus estudios C. Boutsioukis (estudio experimental), y J. Vera (estudio
clinico) han demostrado que esta burbuja se forma mayoritariamente tanto
en tercio coronal como en cervical y que son moviles; ademas de demostrar
la eficacia de la irrigacidén ultrasénica y presion negativa para la eliminacion

de estas. Limitando este fenbmeno Unicamente a irrigacién positiva.s*
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4.6. Requisitos de la sustancia irrigante.
Segun Walton los requisitos para un irrigante incluyen:

e Ser bactericida o bacteriostatico, debe actuar contra hongos y

esporas.’
e Baja toxicidad, no debe ser agresiva para los tejidos periodontales.®
 Solvente de tejidos o residuos orgénicos e inorganicos. 8

e Lubricante.®

e Aplicacion simple, tiempo de vida adecuado, féacil almacenaje, costo

moderado, accién rapida y sostenida. *

e Tensién superficial baja: para promover su capacidad de humectacion,

es decir de esta depende su capacidad de absorcién.®

e Neutrabilidad baja: su accibn no debe ser neutralizada por los

componentes del conducto para conservar su eficacia. >

e Viscosidad: esta es la oposicion de cualquier liquido a deformarse
ante la aplicacion de una fuerza, asi como la capacidad de un liquido
para penetrar en espacios pequefos; por lo tanto, si un irrigante es
visCoso no permitird su movimiento hasta la zona mas apical ni a los

conductos accesorios.’
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4.7. Condicionantes de la eficacia de la sustancia irrigante.

Diametro apical del conducto: Diversos estudios han demostrado que
la conicidad del instrumento que trabaj0 apicalmente tiene gran
influencia sobre la eficacia del irrigante debido a que de esta depende
la penetracion de la aguja hasta los ultimos 3 mm del tercio apical. Los
resultados demuestran que limas superiores a la #30 mejoran los
efectos de los irrigantes dentro del conducto porgue permiten esta
penetracion. 192

Conicidad de la preparacion: Una irrigacion satisfactoria dependera de
la conicidad del conducto, ya que esta nos permitira un mejor
posicionamiento de la aguja, liberacién de la presion del irrigante y
disminucién del riesgo de extrusion hacia tejidos periapicales debido a
gue tendra mayor espacio para su circulacion. En un estudio realizado
por el doctor Gambarini en el 2010 se demostré que la conicidad del
0.02 permite una mayor efectividad de irrigacion, siendo comparada
con conicidades del 0.04 y 0.06, debido al espacio de trabajo que

proporciona esta conicidad.?*

5. Irrigantes utilizados en Endodoncia.

La seleccion de una solucién irrigadora adecuada depende directamente de

las condiciones que nos presenta cada uno de los tratamientos que llevemos

a cabo, por lo tanto, esta seleccion tiene una intima dependencia tanto a las

propiedades del producto como a los efectos que se desean tener.
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Dentro de los irrigantes podemos encontrar:
. 1
e Acidos.
e Alcoholes.!

e Alcalis.t

5.1. Hipoclorito de sodio. NaOCI.

Actualmente el hipoclorito de sodio (NaOCI) es el irrigante méas utilizado
debido a que tiene gran capacidad de disoluciébn de tejidos y accion
antimicrobiana, es un irrigante y antiséptico barato perteneciente al grupo de

los &lcalis que tiene la capacidad de disolver tejido necrético y vital.

Su acciéon bactericida es muy alta debido a que tiene una liberacion de
oxigeno y cloro al entrar en contacto con tejido necrotico o infectado, pero
esta misma propiedad resulta contraproducente debido a que no es un
liguido selectivo, pudiendo atacar a las células propias del organismo, asi
gue resulta de vital importancia su empleo cuidadoso para evitar lesiones en

tejidos periapicales.?
Respecto a su tension superficial, el hipoclorito de sodio no tiene gran

capacidad de penetracion, pero esta caracteristica puede beneficiarse con la

aplicacion alternada del alcohol al 30%.%

-20-|Pagina



g

w UNAM ﬁ

1904

Esta sustancia tiene un poder de aclarado de las estructuras dentarias
mediante la liberacion de cloro y oxigeno, permitiendo en repetidas

ocasiones, la devolucién del color original a un diente.?*

Hoy en dia no existe una concentracion Unica para esta sustancia, ya que
existen ciertas controversias respecto a esta, como por ejemplo la relacion
entre concentracion y efecto solvente, que si bien es cierto que a mayor

concentracion mayor efecto, también aumenta su citotoxicidad.

A continuacion se exponen las diferentes concentraciones que se han
propuesto para este irrigante:

+ Solucién de Dakin al 0.5%.”

+ Solucion de Milton 1%.°

+ Solucion de Labarraque 2.5%.”

+ Hipoclorito de sodio doméstico 5%.° (Fig. 1)

Respecto a su efecto bacteriano no se ve afectado por el tema de la
concentracion y la eliminacion del barro dentinario es imposible sin el uso de

este liquido conjuntamente con un quelante.
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Spangberg y Cols mencionan que una solucién de NaOCI al 1% destruye
practicamente todos los restos de pulpa necrética y microorganismos,
manteniendo una relacion adecuada entre el efecto solvente tisular, efecto
antimicrobiano y toxicidad. Harrison, contrariamente a los anteriores
menciona que una concentracion al 5.25% es la adecuada ya que a menor
concentracion se requiere mas tiempo para destruir microorganismos y
desprender tejido pulpar. De esta manera Grossman apoya el uso de esa
concentracion dando a conocer que se necesitan de 2 horas con 20 minutos
para disolver el tejido pulpar por completo; Seltzer menciona que debido a
gue es capaz de disolver pulpa puede también disolver tejidos del ligamento

periodontal, dado que ambos son tejidos conectivos.?**

En un estudio realizado por Van der Slouis en el 2006, se demuestra que el
volumen resulta mas importante que la concentracion de irrigante dentro del
conducto, para llegar a estas conclusiones experimenta en dientes naturales

una irrigacion a diferentes volimenes pero con la misma concentracién.?*

Fig.1 Hipoclorito de sodio clorox® al 5.43%

Fig.1 Fuente directa
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5.2. Gluconato de Clorhexidina.

El uso de esta substancia como irrigante durante el tratamiento de conductos

radiculares fue propuesto por Delany y Cols en 1982. %

Es biocompatible, tiene un pH de entre 5.5 y 6, es un efectivo agente
antibacteriano que tiene un componente molecular catiénico permitiendo su
adhesiébn a areas de la membrana celular negativamente cargadas

provocando lisis celular. (Fig. 2) ?°

Weber y Cols encontraron que la clorhexidina posee un amplio espectro
antibacteriano residual de hasta 168 horas posteriores a su aplicacion
(sustantividad); para que funcione adecuadamente se recomienda una
concentracion del 2%. Entre sus desventajas como irrigante endoddntico, se
encuentran la falta de capacidad de disolucién de tejido y la promocion de la
formacién de un precipitado altamente toxico al combinarse con hipoclorito
de sodio conocido como para- cloro- anilina (PCA) debido a la reaccion

acido base entre estas dos sustancias.?*?®

Fig. 2 Gluconato de Clorhexidina de Ultradent®.

Fig.2 Fuente Directa.
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5.3. Alcohol.

El alcohol (Fig. 3) a una concentracion de entre 70 a 95% es un
desinfectante que disuelve grasas y no tan irritante, su baja tension
superficial le permite penetrar adecuadamente en el conducto radicular para
diluir los restos de NaOCI; ademas de secar el conducto debido a su gran
velocidad para volatilizar permitiendo una mayor difusiéon de medicamentos
en el interior de tubulos dentinarios y conductos laterales. Debido a su baja

tension superficial presenta buena difusién.?®

Fig.3 Alcohol.

Fig. 3 Fuente directa.
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5.4. Soluciones quelantes.

Son utilizados como coadyuvantes en la preparacion de conductos
calcificados y angostos. Estas soluciones funcionan reemplazando a los
iones calcio, que junto con la dentina forman sales pocos solubles, por iones
de sodio, que al combinarse con la dentina forman sales mas solubles.
Debido a esta caracteristica estan indicadas para la preparacion biomecanica

de conductos calcificados y como auxiliar en la irrigacién cotidiana.?®?’

5.4.1. Acido etilendiaminotetraacético. EDTA.

Fue introducido por Ostby en 1957, es un compuesto organico que tiene un
pH de 7.3 y en endodoncia se usa al 17%.%° (Fig. 4)

Fehr y Ostby comprobaron que el grado de desmineralizacién producido por

el EDTA era proporcional al tiempo de aplicacion. %

Entre las ventajas de su uso endodoncia encontramos:

1.- Facilita la localizacién de la entrada de los conductos. 28
2.- Ensanchamiento quimico sencillo.?®

3.- Elimina barro dentinario.?®

4.- Mejora la limpieza y desinfeccién de la pared dentinaria. 22
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5.- Aumento de la permeabilidad dentinaria a medicamentos y cementos
selladores a la pared dentinaria debido al aumento de diametro de los
tibulos dentinarios que este provoca.?

6.- Facilita la extraccion de instrumentos rotos.?®

7.- Facilita la preparacion de Conductos estrechos y/o calcificados.?®

8.- Mejora las condiciones de la pared dentinaria para la adhesién de los

materiales de obturacion.?

La aplicacion del EDTA debe acompafiarse del empleo de limas finas
Gnicamente debido a que por el reblandecimiento de tejido dentinario que
este provoca se puede transportar el conducto; tras la aplicacion éste se
recomienda el uso de hipoclorito de sodio al 5% para que el EDTA sea
lavado e inactivado y no quede en el interior del conducto, pues se ha
comprobado que este quelante puede permanecer activo dentro del conducto

hasta 5 dias después de su aplicacion.?®

Hoy en dia se desconoce el tiempo 6ptimo del EDTA para que ejerza una
accion efectiva; pero existe un promedio de entre 1 a 5 minutos, y no se
recomienda su uso conjunto con ultrasonido por mas de 60 segundos debido
a gue provoca una erosion significativa en las paredes dentinarias, ademas

de su inactivacion.?%?’
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Fig. 4 Smear Clear®. EDTA. De Sybron Endo.

5.4.2. Acido citrico.

Es un acido organico tricarboxilico con pH de 1.67. Fue introducido por
Wayman y colaboradores como solucion irrigadora en 1979, mencionando
que su accion era directamente proporcional a la concentracién en la que

fuera aplicada.>® (Fig. 5)

La irrigacion con una solucion de é&cido citrico del 10 al 50% ha resultado
efectiva para la remocion de calcio; siendo asi recomendado como irrigante
final para la remocion del barrillo dentinario. Aunque cabe resaltar que es una
de las sustancias mas irritantes para los tejidos periapicales, ademas de no
ser auto delimitante, por lo que tras su uso se debe verificar que no queden

restos de este dentro del conducto.*

Fig.4 Fuente directa

-27-|Péagina



A%

s o
w UNAM ﬁ

1904

Actualmente se sugiere su eficacia en cuanto a la remocién de detritos en las

paredes dentinarias y que su accién se potencializa con el uso alterno de
solucién de hipoclorito de sodio.*

Fig.5 Acido Citrico al 10% de Ultradent.®

5.4.3. MTAD.

Constantemente, en busca de nuevos productos irrigantes, se lanzan al
mercado sustancias “potencializadas” mezclando diferentes irrigantes. El
MTAD es una combinacion entre doxiciclina, acido citrico y detergente (tween
80).}(Fig. 6)

Fig. 5 Fuente Directa.
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Si bien, entre sus propiedades encontramos su biocompatibilidad y actividad
antimicrobiana, existe una gran controversia con respecto a esta solucion
debido a la tan desarrollada resistencia por el uso indiscriminado de

antibioticos.3!

El &cido citrico que este contiene provoca una mayor porosidad en las
paredes dentinarias permitiendo asi una mejor penetracion de doxiciclina,
ejerciendo una accién antibacteriana; aunque actualmente existe una
controversia sobre esta, ya que se ha comprobado que los resultados
positivos de este compuesto se deben mayoritariamente al detergente (tween
80).%

Los efectos de solubilizacion de MTAD en la pulpa y el esmalte dental son
algo similares a los del EDTA. La diferencia principal entre las acciones de
estas soluciones es una alta afinidad obligatoria de la doxiciclina presente en

MTAD para el esmalte dental.>*

En su investigacion sobre el efecto del MTAD sobre la diferenciaciéon de
células similares a osteoblastos, Yasuda y cols concluyen que es un irrigante
menos citotdéxico y que no afecta la diferenciacion celular en comparacion

con el hipoclorito de sodio, el EDTA y la clorhexidina.®
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El protocolo para el uso clinico de MTAD es 20 minutos con 1.3 por ciento
NaOCI seguido por 5 minutos de MTAD.*

Fig. 6 BioPure® MTAD de Dentsply.

5.5. Interacciones entre irrigantes.

5.5.1. Interaccién entre NaOCI/Clorhexidinay EDTA/Clorhexidina.

Kuruvilla sugiere que el efecto antimicrobiano tanto de la clorhexidina como
del NaOCIl al 0.2% y 2.5% respectivamente aumentaba al utilizarse en

combinacion. 3

Beilstein da a conocer que la mezcla de clorhexidina con hipoclorito de sodio
produce un precipitado cancerigeno denominado paracloroanilina (PCA).
Este precipitado cubre la superficie dentinaria obstruyendo los tubulos,

comprometiendo asi el sellado de la obturacion del conducto radicular,

Fig. 6 Fuente: http://www.biopuremtad.com
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ademas, su presencia imparte color a la pared del conducto y causa en el

diente una decoloracion afectando la estética.®*3°

Para evitar la formacién de este precipitado, se recomienda el uso alcohol
debido a su capacidad de penetracion e inactivacion entre la aplicacion del

NaOCl y la clorhexidina para eliminar al hipoclorito.®*

Al mezclar EDTA con Clorhexidina se forma un precipitado blanco
denominado cloroanilina debido mayoritariamente, a la clorhexidina ya que
no es degradada por el EDTA. Este precipitado es un probable cancerigeno

humano.*®

Basrani recomienda el uso de alcohol o solucién salina para evitar la
formacion del precipitado o en su defecto acido acético para disolverlo una

vez formado. 3

5.5.2. Interaccion entre NaOCI/EDTA NaOCI/Acido citrico.

La combinacién de hipoclorito de sodio con el EDTA elimina la eficacia
antimicrobiana del NaOCI debido a la disminucion de su pH en forma

directamente proporcional al tiempo. ¥’

En su estudio Zehnder mezclando NaOCI con EDTA en proporciones 1:1, 1.5
y 5:1 describié que el pH de las soluciones oscilo entre 8 y 8.4 a partir del
valor inicial de 10, mientras que mezclando acido citrico e hipoclorito de

sodio en las mismas concentraciones obtuvo valores de entre 1.8y 4.3. %
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La reduccion del pH durante estas mezclas provocan la liberacion del gas
cloro, la combinaciéon de EDTA con hipoclorito de sodio lo produce en menor
cantidad en comparacion con la mezcla con &cido citrico. Este gas es
altamente toxico para el ser humano; y aterrizandolo a nivel intraconducto
provoca una severa irritacion a los tejidos periapicales desde el momento en

que se genera la reaccién exotérmica.*®

Clarckson demuestra en su estudio que para evitar esta reaccién es
recomendable colocar mayores cantidades de hipoclorito que EDTA,

ademas del uso de puntas secadoras entre cada sustancia. *°

5.5.3. Interaccién entre Alcohol/NaOCI.

Cunningham, en 1982, investigd el efecto del etanol para mejorar la
capacidad de difusién del NaOCI, obteniendo como resultado la reduccion
de la tensién superficial del hipoclorito de sodio mejorando significativamente

la difusion del irrigante.**

Sin embargo las mezclas de hipoclorito de sodio con alcohol etilico en
diluciones del 70 al 50% son propensas a formar cloroformo; por tal motivo
se recomienda la concentracion de 30% para poder ser mezclado con el

hipoclorito de sodio. %
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6. Irrigacion/ Aspiracion.

Es la maniobra necesaria para la remocion de barro dentinario, con el fin de
tener condiciones Optimas para la obturacién de conductos, durante esta es
de suma importancia lograr que los conductos radiculares sean alcanzados
en su tercio apical por el irrigante ya que es esta parte la mas critica del

conducto con respecto a sus ramificaciones. %°

El irrigante debe ser lo menos téxico posible para las células, y debido a que
ninguna sustancia cumple con este requisito es de vital importancia evitar
que sea extruida hacia tejidos periapicales y esto se logra mediante la

aspiracion.”

7. Técnicas y dispositivos de irrigacion endododntica.

Debido a la complejidad que se puede presentar con cada caso en particular,
es importante personalizar la irrigacion al momento del tratamiento
endodontico, tanto substancias como técnicas y dispositivos. A continuacion

se describiran algunas de estas.
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7.1. Irrigacion Pasiva.

Consiste en depositar el irrigante dentro del conducto mediante una jeringa
con agujas de diversos calibres, ya sea de forma pasiva o con agitacién.™
Esto permite colocar una cantidad exacta de liquido, reponer este mismo y el
contacto directo con bacterias en areas a las que llega la aguja. °

El volumen y velocidad de flujo tienen una intima relacion con la eficacia de
limpieza del conducto, por lo tanto el diametro y posicién de salida de la
aguja juegan un papel importante. Actualmente existen varios disefios de
agujas: con salida lateral, con disefio cerrado y salida lateral y con varios
orificios laterales, esto con el propésito de que el liquido no sea extruido

hacia tejidos periapicales.? (Fig. 7)
En un estudio realizado en donde el objetivo principal era evaluar el disefio

de la punta de la aguja y su efecto durante la irrigacién las ajugas con el

extremo abierto fueron mas efectivas que las del extremo cerrado.

A YO 1M1

Fig.7 Disefios de agujas para irrigacion endododntica.

Fig. 7 Javier Caviedes. Biomecanica de la irrigacién en el pronéstico de
la endodoncia con sistemas de limas secuenciales
rotatorias y limas Unicas de movimiento alterno. Revista de la sociedad de endodoncia en chile. 2012; Vol. 26: 4- 14.
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Otro punto importante en esta técnica es el diametro de la guja; esta debe
quedar holgada en el conducto para permitir el correcto flujo de la solucién.™
El didmetro mas utilizado actualmente es de 0.4 mm (27 gauges; un gauge
es la medida utilizada para el grosor o diametro de las agujas) debido a que
el diametro de todos los dientes oscila entre 0.3 y 0.4 mm; en conductos
curvos se recomienda el uso de diametros de 0.3 mm debido a que es una

aguja flexible.?°42

En cuanto a su longitud esta debe tener estrecha relacion con la longitud de
trabajo, ya que esto mejora el debridamiento y reemplazo del liquido dentro
del conducto. Es importante recordar que la penetracion de la aguja
dependera del grosor del conducto; por lo tanto de la conicidad que se dio

durante el trabajo mecanico. *3

La irrigacion pasiva tiene la siguiente secuencia de pasos:

1. Se introduce una aguja (conectada a una jeringa con solucion
irrigante)cuyo calibre y longitud seran establecidos de acuerdo a las
caracteristicas del o los conductos radiculares tratados a
aproximadamente 3 mm de la longitud real de trabajo.*

2. Se posiciona una canula de aspiracion en la entrada de los
conductos con el fin de que esta aspire el contenido proveniente de su

interior.t
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3. Se inicia la irrigaciébn con ligeros movimientos de vaiveén,
tomando el cuidado de no trabar la canula de irrigacion en el interior
del conducto. Con fin de potencializar la accidon de la limpieza final se
recomienda el uso de hipoclorito y, posteriormente una sustancia

quelante.’

Desventajas de la técnica:

La accién mecénica creada en los fluidos por la jeringa convencional es
relativamente débil, debido a que con el simple movimiento de vaivén es
imposible acceder a irregularidades y extensiones del conducto radicular.

Diversos estudios revelan que la solucion solo profundiza 1 mm méas alla de

la aguja. %°3*

7.2. Irrigacion activa.

Mediante esta forma de irrigacion se facilita la penetracién del irrigante a
lugares intactos mecanicamente, consiste en la agitacién del liquido dentro

del conducto mediante diversos medios.

7.2.1. Manuales.

Se han recomendado movimientos corono- apicales del dispositivo auxiliar

(lima o gutapercha) “jalando y empujando”.®
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7.2.1.1. Agitacion Manual Dinamica.

Consiste en la introduccion repetida de un cono maestro de gutapercha
dentro del conducto radicular a longitud de trabajo con movimientos (100
aprox.) cortos hacia arriba y debajo de 2 a 3 mm durante 30

segundos.****(Fig. 8)

En su estudio Mc Gill y demostrd que con la agitacion manual dinamica se
dejaban menores cantidades de barro dentinario en comparacién a la

irrigacion pasiva.

Huang T., describe las razones por las que esta técnica resulta eficaz:
menciona que el movimiento que se realiza hacia adentro y afuera genera
turbulencias del irrigante dentro del conducto promoviendo una mejor mezcla
de los fluidos, y el cono maestro dentro del conducto produce diferentes
grados de presién permitiendo que el irrigante llegue a zonas que no han
sido tocadas. *’

Esta técnica se ha descrito como la méas rentable debido a su bajo costo y su

efectividad para romper la burbuja de aire situada a 2 mm de la zona apical,

aunqgue cabe resaltar que resulta ineficaz en la eliminacion del biofilm.
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Fig. 8 Agitacion Manual Dindmica.

7.2.1.2. Lima de pasaje.

Consiste en la introduccién al conducto radicular de una lima flexible de
calibre pequefio (nUmero 8 0 10) con la que se haran movimientos de forma
pasiva a través del término del conducto sin agrandar el foramen apical. La

lima se lleva 1 mm mas alla de la longitud de trabajo.?**® (Fig.9)

La eficacia de esta técnica radica en que con el paso de la lima se eliminan
restos acumulados y se elimina la burbuja de aire, contribuyendo asi a

mantener la longitud de trabajo. *

Fig.8 Fuente Directa
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Como principal riesgo del uso de lima de pasaje se encuentra la probabilidad
de empujar contaminantes hacia los tejidos periodontales a través del
foramen apical. Cabe mencionar que a pesar de que la lima sobre pasa esta

zona anatémica no se genera ningun tipo de dolor post endodéntico.'°

Fig.9 Lima de pasaje

° Fuente Directa
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7.2.2. Asistidas por maquinas.

7.2.2.1 Irrigacion Sénica

Tronstand fue el primero en publicar el uso de un instrumento sénico en
endodoncia en 1985, este tipo de instrumento tiene una frecuencia de 1-6
kHz, y genera movimientos oscilatorios hacia adelante y atras de la punta,

produciendo un fenémeno hidrodindmico dentro del conducto.* *°

Un ejemplo de este tipo de instrumento es el EndoActivator (dentsply) (Fig.
10); este es una pieza de mano inalambrica con tres tipos de puntas
desechables de diferentes tamafios, fuertes, flexibles y con superficie lisa.
Una desventaja de este sistema es que estas puntas son radiollcidas y si se
llegaran a fracturar dentro de conducto seria dificil ubicarlas por medio de

una radiografia.>>*

Funciona agitando las soluciones irrigantes de forma répida y vigorosa
durante el tratamiento endodontico. Basrani y Nielsen analizaron diferentes
sistemas de irrigacion con relacion a la extrusion del liquido irrigante y ambos
concluyen que EndoActivator extruye una cantidad minima de irrigante en

comparacion con la irrigacién manual y la ultrasénica.>**
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Fig.10 Irrigacion sonica. Sistema EndoActivator®.

7.2.2.2 Irrigacion ultrasonica

La irrigacién ultrasénica fue introducida por Richman en 1957, pero no fue
hasta 1980 que se disefio el primer ultrasonido para endodoncia.?®

A comparacion de la irrigacion sénica, esta produce altas frecuencias pero a
bajas amplitudes; las limas oscilan entre 25 y 30 kHz, que esta mas alla del
limite de la percepcién auditiva humana.®*

Existen dos tipos de irrigacion con ultrasonido: una donde la irrigacién se
combina con la instrumentacion ultrasonica simultanea (1U) y otra

sin instrumentacion simultanea, por lo que se denomina irrigacién ultrasénica
pasiva (PUI).%

Fig.10 Fuente Directa
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En la instrumentacién ultrasénica simultanea la lima es intencionalmente
puesta en contacto con la pared del conducto radicular, siendo asi poco
efectiva en la eliminacién de restos del conducto radicular debido a la
compleja anatomia de este mismo; explicandose de otra manera, la lima no
seria capaz de tener contacto con todas las paredes del conducto debido a
sus diferentes conicidades. Ademas de resultar incontrolable en cuanto al

corte de dentina, produciendo asi una limpieza poco efectiva.* >°

El término irrigacién ultrasénica pasiva se refiere Unicamente a la ausencia
de corte de la lima dentro del conducto, fue introducido por Weller en 1980 y
consiste en la introduccién de una lima pequefia en el centro del conducto
hasta la regién apical lleno de irrigante para ser activado por la oscilacién del
ultrasonido. A medida que el conducto radicular ya se ha conformado, la lima
se podra mover libremente y la irrigacion puede penetrar facilmente en la
parte apical del conducto radicular, se aplica durante dos ciclos de 20

segundos cada uno. .Actualmente se comercializan instrumentos

ultrasénicos lisos para llevar a cabo esta técnica. °* **°*'(Fig. 11)

4

Fig.11 Irrigacion Ultrasonica.

1 Fyente Directa
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7.2.2.3. Sistema EndoVac.

EndoVac es un sistema de irrigacion aspiracion combinados que funciona
mediante presion negativa, fue disefiado para evitar la extrusion de irrigante
hacia los tejidos perirradiculares y consiste en wuna punta de
irrigacidon/evacuacién unida a una jeringa que contiene el irrigante y al
sistema de succion de la unidad dental, presenta una macrocénula y una
microcanula, la primera es de plastico con una punta abierta de calibre 1SO
55 adaptada a una pieza de mano que se utiliza durante toda la preparacion
del conducto al mismo tiempo que se irriga con el fin de remover los residuos
y burbujas de aire que se crean en la hidrélisis de los tejidos y es utilizada
con movimientos longitudinales de 2 mm arriba y abajo hasta la constriccion
apical; por su parte la microcanula (Fig. 12) esta fabricada de acero
inoxidable y presenta 12 pequeifios orificios laterales con una punta cerrada
de calibre 1SO 32 (Fig. 13) permitiendo aspirar particulas de hasta 0.10 mmy
evitando la obstruccién de esta misma, se utiliza después de la macrocanula
(Fig. 14) colocandola a longitud de trabajo por 6 segundos y extrayéndola por
otros 6 segundos durante varias veces, es importante resaltar que esta fue

disefiada para trabajar correctamente con calibre minimo de 35.%%>°
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Fig.12 Microcanula del sistema EndoVac®

Fig.13O0rificios laterales de microcanula de sistema EndoVac®

Fig.14 Macrocanula del sistema EndoVac®

Fig. 12 Fuente Directa
Fig. 13 Fuente Directa
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La presion negativa arrastra al irrigante colocado en la camara pulpar hacia
la punta de la canula colocada en el conducto, siendo retirado por los orificios

de la microcanula. *(Fig. 15)

Fig.15 Presion negativa del sistema EndoVac®

Diferentes estudios han demostrado la efectividad de este sistema para
remover el smear layer dentro del conducto en tercio apical, sin embargo
ninguno pudo demostrar la remocién total de esta capa, concluyendo su
efectividad como sistema de irrigacion y control de extrusién de liquidos a

tejidos perirradiculares, asi como el flujo del irrigante.®® 6% 62 63

7.3. Otras técnicas de irrigacion.
Actualmente se han desarrollado nuevas técnicas de irrigaciéon, que aunque

no han tenido mucha divulgacion ni investigacion prometen ser efectivas y

practicas.

Fig. 14 Fuente Directa

BFuente:
http://www.odontoiatria33.it/cont/pubblica/aziendeprodotti/contenuti/2065/unimportante-
evoluzione-nellambito-dellirrigazione-endodontica.asp
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7.3.1. Gas Ozono (O3).

Actualmente se ha demostrado que el ozono, tanto en su fase acuosa como

gaseosa, es un agente antimicrobiano contra bacterias, hongos y virus.

Fue introducido a la odontologia por el doctor Payr, quien lo utilizé en cirugia

para promover la hemostasia e inhibir la proliferacién bacteriana. ® (Fig. 16)

Respecto a su uso en endodoncia, se ha demostrado que el NaOCl al 2.5 y

5% tiene mayor efectividad en la inactivacion de E. Fecallis, aunque

comparandolos el 0zono tiene la caracteristica de ser menos toxico. °*°¢¢7

Fig.16 Equipo de ozono con punta especial para uso intraconducto.

Fig.16 Fuente: http://www.endodoncia-sae.com.ar/info_cientifica_desinfeccion.htm
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7.3.2. Laser PIPS.

Fue introducido por Goldman en 1964, su uso en endodoncia se ve
beneficiado porque al ser trasmitido por una fibra optica es posible fabricarlas

de muy pequefio tamafio para su introduccion en el conducto radicular.

Rooney y Colaboradores realizaron un estudio in vitro sobre tubos capilares
en el que demostraron la capacidad bactericida de este a una potencia de
54J durante 30 segundos, concluyendo que a menor intensidad no se
obtiene ningun beneficio bactericida, lo anterior realizado con la aplicacion de
tinta china. Durante sus estudios Moshonov confirma este efecto con
resultados de una reduccion de hasta 99% menos de bacterias dentro del

conducto radicular aplicAndolo con NaOCI.%® %

Este es uno de los métodos que podrian revolucionar la irrigacion que

durante décadas ha utilizado las mismas sustancias. (Fig. 17)
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Fig. 17 Laser Pips
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8. Propuesta de protocolo de irrigacion.

Hay que recordar que la irrigacion debe ser tan frecuente e intensa segun
sea la contaminacion que esté presente, y que el volumen de la solucion

debe ser mas importante que concentracion de la sustancia.

En la fase inicial del tratamiento endodontico puede rociarse la sustancia
irrigante en la camara pulpar. En esta fase inicial se aconseja usar el
ultrasonido, el cual brinda aventajas para que el medio de irrigacién fluya
hacia el tercio apical atreves de limas delgadas.”

Durante la instrumentacion se aconseja utilizar NaOCI y una jeringa de 3 ml
para evitar irrigar a una presién excesiva que provoque la extrusion de

liquido hacia tejidos periapicales.™

La reserva de irrigante en la camara pulpar debe ser reemplazada

frecuentemente.

Se recomienda irrigar el conducto (3 a 5 ml) cada vez que se pase a otra lima
de diferente calibre, de forma lenta y sin ejercer presion alguna, con

movimientos de vaivén.”®

Para la irrigacion final se recomienda un volumen de 10 ml de NaOCI por
conducto usando ultrasonido y teniendo cuidado de que la lima no toque las
paredes dentinarias, ya que sus rotaciones pueden bloguear o disminuir la
efectividad de la irrigacion, para terminar con la introduccion en los

conductos de EDTA de 2 a 3 minutos.”®
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9. Conclusiones.

Debido a la complejidad del sistema de conductos y a la inaccesibilidad de
las limas a estas zonas, actualmente se considera a la irrigacion como parte
importante para que el tratamiento de conductos sea exitoso. Aunque hasta
la fecha no se ha desarrollado un irrigante ideal, que cumpla con todas las
caracteristicas que facilitarian el tratamiento de conductos, se recomienda la
combinacion de ciertas sustancias para aumentar la efectividad de la

irrigacion.

Actualmente, con el fin de perfeccionar el tratamiento de conductos en
cuanto a desinfeccién se han desarrollado distintas técnicas de irrigacion: en
los que respecta a las manuales tanto la lima de pasaje como la agitacion
manual dinamica son efectivas en relacién a la eliminacion de la burbuja de
aire y al efecto de remolino dentro del conducto, aunque no cumplen con el
requisito de eliminar biofilm, aspecto importante que compromete el éxito del
tratamiento de conductos. Respecto a las técnicas asistidas por maquinas,
tanto el sistema Endovac como el Endo Activator resultan ser los menos
eficaces por diferentes aspectos: el sistema Endovac no es eficaz en la
eliminacién de biofilm; sin embargo resulta ser un sistema seguro en cuanto
a la extrusion de liquido irrigante hacia los tejidos periapicales. Estudios han
demostrado que el sistema Endo Activator resulta ser ineficaz tanto en la
eliminacién de Biofilm como en la prevencion de formacion de burbujas de
aire, ya que su movimiento las genera, resultando asi ineficaz en la irrigacion

endodontica.
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La irrigacion ultrasonica resulta ser hasta hoy la técnica mas eficaz en cuanto
a eliminacion de biofilm y burbujas de aire, ya que provoca que el irrigante
llegue a conductos accesorios y el calor generado potencializa al hipoclorito,
ademas de trabajar a longitud de trabajo, asegurando que el irrigante llegue

hasta la zona apical.

No hay una técnica ni irrigante ideal, pero si es posible combinar los
recursos que se han desarrollado hasta hoy para obtener, de acuerdo al caso

a tratar, una desinfeccioén adecuada del sistema de conductos.

A pesar de que no hay mucha literatura sobre el laser pips e irrigacion con
ozono, éstas son técnicas que resultan prometedoras para cumplir los
requisitos de una irrigacion ideal, por lo que es importante para el profesional

mantenerse enterado de sus avances y desarrollo.
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