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Resumen

El proposito fundamental del presente trabajo es dar a conocer y aplicar las nuevas
tecnologias y avances en odontologia, ya que como sabemos todos los dias hay
nuevas actualizaciones, asi como nuevos materiales para la practica diaria del
profesional; para ello, el curso “Actualizacion en odontologia” nos ayudara a realizar
un mejor diagndéstico y asi mismo poder brindar una mejor atencién a nuestros
pacientes dia con dia. Podremos aplicar mejores técnicas para la realizacion de
extracciones simples hasta cirugias complejas, ampliaremos nuestros
conocimientos en cuanto a farmacologia para evitar o disminuir el riesgo de
infecciones transoperatorias y postoperatorias, también aprenderemos como
atender a algun paciente con discapacidad, ya que la mayoria de las veces no
sabemos coOmo actuar frente a algin paciente con discapacidad visual, auditiva o
motora, aprenderemos lenguaje de sefias para comunicarnos directamente con
nuestros pacientes; en el area de endodoncia aprenderemos a como realizar
mejores accesos para asi poder realizar un mejor tratamiento, disminuir el riesgo de
provocar algun tipo de fractura, la manipulacion de limas y la técnica adecuada para
cada tipo de tratamiento, asi mismo aprenderemos a utilizar nuevas tecnologias
como lo son el localizador foraminal, ultrasonido y sus diferentes usos en
endodoncia. Ademas, se realizaran practicas de RCP para cualquier tipo de
emergencias odontoldgicas, saber cdmo actuar ante alguna emergencia, el uso del

carro rojo y cada uno de sus componentes y medicamentos.



Presentacién

El odontélogo de hoy en dia se enfrenta a un entorno profesional en constante
evolucion, donde los avances cientificos y tecnoldgicos estan transformando la
forma en que abordamos la salud bucal. Es esencial que los profesionales de la
odontologia estén al tanto de estos cambios y posean los conocimientos adecuados
para mantenerse a la vanguardia de la profesion. Nuestro programa de titulacion
por memoria ha sido disefiado cuidadosamente para ofrecer una formacion integral
gue abarca los aspectos mas relevantes de la odontologia contemporanea. Durante
las 72 horas de duracion del programa, distribuidas en tres meses, todos los
sébados, de 9:00 a 15:00 horas, los participantes nos sumergiamos en un entorno
de aprendizaje presencial, donde pudimos interactuar y compartir conocimientos
con un claustro académico altamente capacitado. El programa se estructura en seis
modulos tematicos, cada uno de ellos impartido por expertos en el area
correspondiente. En el médulo 1, titulado "Odontologia para pacientes con
discapacidad”, la E. en OP. Juana Gabriela Espinoza Suarez compartié su
experiencia y conocimientos sobre cémo brindar una atencion dental adecuada a
pacientes con discapacidad, garantizando su bienestar y comodidad durante el
proceso. El moédulo 2, "Cirugia Bucal", estuvo a cargo del E. en C.B Gerardo
Castafieda lbarra, quien explord las técnicas y procedimientos quirdrgicos mas
actuales en el campo de la odontologia, preparando a los participantes para

enfrentar con confianza los desafios relacionados con la cirugia oral.

La ortodoncia, un area esencial para lograr una estética y funcién bucal 6ptimas,
fue abordada en el médulo 3 por la E. en O. Lula Baez Rodriguez. Los participantes
aprendieron sobre los Gltimos avances en técnicas ortoddnticas y su aplicacion para

corregir maloclusiones y lograr una sonrisa optima.

En el moédulo 4, la C.D Verdnica Soto Duefias nos guio a través de "Urgencias
Médico Odontolégicas"”, proporcionandonos los conocimientos y habilidades
necesarios para manejar situaciones de emergencia en el consultorio dental,

asegurando asi una respuesta rapida y efectiva ante cualquier eventualidad.



El médulo 5, "Endodoncia”, fue impartido por la E. en E. Nancy Aidé Hernandez
Valdez, quien profundiz6 en los aspectos tedricos y practicos de esta especialidad
dental. Los participantes aprendimos las técnicas mas avanzadas para tratar y como

preservar la pulpa dental, contribuyendo a la salud a largo plazo de los pacientes.
Finalmente, el médulo 6, "Escritura de textos cientificos", estuvo a cargo del M. en

C.O Leopoldo Javier Diaz Arizmendi. Este médulo nos brindé a los participantes las
herramientas y habilidades necesarias para comunicar eficazmente los hallazgos y
conocimientos a traves de la escritura cientifica, promoviendo la difusion y el avance
de la odontologia. Al finalizar este programa de titulacibn por memoria, los
participantes pudimos aplicar los conocimientos adquiridos en la practica
odontolégica diaria, elevando asi la calidad de la atencién que brindan a los
pacientes. Ademas, tenemos la oportunidad de titularnos bajo esta modalidad, lo
gue nos permitira destacarnos como profesionales altamente capacitados y

comprometidos con la excelencia en la odontologia.



Capitulo I. Planeacion

1.1 Organigrama operacion del curso de Actualizacion de la Licenciatura de

Cirujano Dentista.
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Esquema 1. Organigrama del Curso......



1.2 Descripcion del Curso.

El odont6logo de hoy debe tener los conocimientos acertados sobre los cambios
que estan ocurriendo en la profesion, como lo son avances cientificos y
tecnoldgicos, creacion de nuevos materiales biocompatibles capaces de devolver la
estructura dentaria, la forma de eliminar el dafo a las estructuras dentarias siendo
lo menos invasivo posibles asi como las posibilidades de devolver la estética y
funcién con excelencia, el manejo de procedimientos preventivos para mantener la
salud bucal optima, asi como los conocimientos actuales para poder atender las

necesidades del paciente.

1.3 Perfil de ingreso.

Cirujanos dentistas y pasantes del servicio social que deseen titularse bajo la

modalidad de “Memoria”

1.4 Perfil de egreso.

Al terminar este programa, podras aplicar los conocimientos adquiridos en tu

practica odontoldgica diaria, asi como titularse por la modalidad de “Memoria”.

1.5 Estructura

Duracion: 72 horas (tres meses, todos los sabados, 6 horas de 9:00 a 15:00 horas)

Modalidad: presencial



1.6 Claustro académico y modulos.

Modulo 1.

Odontologia para pacientes con discapacidad impartido por la E. en OP. Juana

Gabriela Espinoza Suarez.

Modulo 2.

Cirugia Bucal impartido por el E. en C.B Gerardo Castafieda Ibarra.

Modulo 3.

Ortodoncia impartida por la E. en O. Lula B4ez Rodriguez.

Modulo 4.

Urgencias Medico Odontoldgicas impartida por la C.D Verénica Soto Duefias.
Modulo 5.

Endodoncia impartida por la E. en E. Nancy Aidé Hernandez Valdez.

Modulo 6.

Escritura de textos cientificos impartido por el M. en C.O Leopoldo Javier Diaz

Arizmendi.



Capitulo Il. Metodologia.

2.1 Ubicacion de la préctica profesional.

El curso “Actualizacion en Odontologia se llevdo a cabo en la Universidad de
Ixtlahuaca CUI, ubicada en Carretera Ixtlahuaca-Jiquipilco KM 1. Ixtlahuaca de
Rayon, Estado de México. La Universidad esta constituida por un consejo directivo
compuesto por rectoria y secretarias de docencia y administrativa. De la secretaria
de docencia se desprenden las escuelas profesionales. La Escuela de Cirujano
Dentista se ubica en este sector (figura 1).

La titulacién por memoria profesional es un proceso que se lleva a cabo con el
objetivo de fomentar la investigacion y la aplicacién de conocimientos en el @mbito
de la odontologia. La metodologia para esta modalidad de titulacién se desarrolla

en varias etapas, tomando en cuenta el contexto mencionado previamente.

Los estudiantes interesados en obtener su titulacién por memoria deben seleccionar
un tema relevante dentro del campo de la odontologia, considerando los avances
cientificos y tecnoldgicos, asi como las necesidades actuales de la profesion. Este
tema debe ser aprobado por el comité académico encargado de supervisar el

proceso.

Una vez seleccionado el tema, los estudiantes llevan a cabo una exhaustiva revision
bibliografica para conocer el estado actual de la investigacion y los avances en el
area especifica de estudio. Esta revision bibliogréafica sirve como base tedrica para
fundamentar la memoria y asegurar que el trabajo se encuentre respaldado por el

conocimiento cientifico existente.

Con base en la revision bibliografica, se elabora un plan de trabajo detallado que
establece los objetivos a alcanzar, la metodologia a utilizar y los plazos para cada
etapa del proyecto.

Una vez establecido el plan de trabajo, se procede a la recoleccion de datos

necesarios para la investigacion. Esto puede implicar actividades como estudios de
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casos, andlisis de muestras, encuestas o entrevistas, dependiendo de la naturaleza

del tema de estudio.

Una vez completado el andlisis de la literatura, los estudiantes redactan la memoria
de titulacion. La memoria sigue una estructura clara que incluye introduccion,
objetivos, metodologia utilizada, resultados obtenidos y conclusiones. Durante la
redaccion, se siguen las normas establecidas por la institucion académica para

asegurar la coherencia y calidad del trabajo.

La memoria es revisada y corregida por el comité académico, quienes proporcionan
retroalimentacion y sugerencias para mejorar la calidad del trabajo. Se realizan las

modificaciones necesarias antes de la presentacion final.

Una vez finalizada la memoria, se lleva a cabo la presentacion y defensa ante el
comité académico. Durante esta etapa, los estudiantes exponen los principales
hallazgos de su investigacion y responden a las preguntas y comentarios planteados

por el comité.

Finalmente, el comité académico evalla la calidad y originalidad de la memoria, asi
como la capacidad del estudiante para defender sus ideas y responder a las
interrogantes planteadas. Si la evaluacion es satisfactoria, se otorga la titulacion
correspondiente al estudiante, reconociendo su trabajo y contribucion al campo de

la odontologia.

Esta metodologia busca fomentar la investigacion y el desarrollo de habilidades
académicas en los estudiantes, permitiéndoles aplicar los conocimientos adquiridos
durante el programa de titulaciébn por memoria en su practica odontoldgica diaria.
Ademas, contribuye al avance del conocimiento cientifico en el campo de la

odontologia y al desarrollo profesional de los graduados.



Figura 1. Representacion del Organigrama de la Universidad de Ixtlahuaca, CUI
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Fuente: Universidad de Ixtlahuaca, 2022 (1).

La Licenciatura de Cirujano Dentista se encuentra ubicada en el campus Rehiletes,
cuenta con 5 clinicas para la atenciéon odontologica de pacientes, 1 sala de
simuladores, 2 laboratorios para practicas. La Licenciatura de Cirujano Dentista esta
constituida por un Direccion, una Subdireccion de la cual se desprenden diversos

departamentos y una Coordinacién Administrativa. (Figura 2).



Figura 2. Representacion del Organigrama de la Licenciatura de Cirujano Dentista
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Fuente: Universidad de Ixtlahuaca, 2022 (1).
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2.2 Problematica.

El tratamiento de conductos es un procedimiento fundamental en la odontologia que
busca eliminar la infeccién y preservar la estructura dental. En este proceso, uno de
los aspectos clave es la irrigacion, que consiste en la aplicacion de soluciones
antimicrobianas en el sistema de conductos radiculares para eliminar los

microorganismos presentes.

Sin embargo, existe una variedad de irrigantes disponibles en el mercado, cada uno
con caracteristicas especificas que pueden influir en la efectividad del tratamiento.
La elecciébn adecuada del irrigante y su correcta utilizacion pueden marcar la

diferencia en el éxito del procedimiento.

A pesar de la importancia de los irrigantes en el tratamiento de conductos, existe
una falta de consenso en cuanto a cudles son las caracteristicas ideales que deben
poseer estos productos. No esta claro cual es la concentracion 6ptima, el pH
adecuado, la capacidad antimicrobiana deseada o si es preferible utilizar irrigantes

quimicos o naturales.

Ademas, se desconoce como influyen estas caracteristicas en la desinfeccion de
los conductos radiculares, la eliminacién de los residuos organicos y la prevencién
de lareinfeccién. La falta de informacion precisa y confiable sobre las caracteristicas
de los irrigantes dificulta la toma de decisiones clinicas fundamentadas y puede

comprometer la calidad del tratamiento endodéntico.

Por lo tanto, es necesario realizar una investigacion exhaustiva que aborde las
caracteristicas de los irrigantes en el tratamiento de conductos. Esto permitira
establecer pautas claras y basadas en evidencia cientifica para la seleccion y uso
adecuado de los irrigantes, mejorando asi los resultados clinicos y la calidad de

atencion en la endodoncia.
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2.3 Objetivo de la memoria.

e Proporcionar una vision general de los diferentes tipos de irrigantes utilizados
en el tratamiento de endodoncia y sus caracteristicas.

e Explorar las propiedades de los irrigantes como su composicion quimica, pH
y viscosidad, y como afectan la limpieza y desinfeccion de los conductos
radiculares.

e Examinar la eficacia de varios irrigantes para eliminar residuos organicos e
inorgénicos, bacterias y biopeliculas de los conductos radiculares.

e Presentar el rendimiento de diferentes técnicas de irrigacion, como la
irrigacion pasiva, activa y ultrasonica, para mejorar la calidad de la

desinfeccién del conducto radicular.

12



2.4 Actividades o acciones que se realizan

El curso “Actualizacién en Odontologia” se llevo a cabo en la Universidad de
Ixtlahuaca CUI, en el Campus Rehiletes; el curso constato de seis modulos divididos

en dos modulos por mes.

El primer modulo inicio el 02 de abril del 2022 y tuvo como titulo “Odontologia en
Pacientes Discapacitados” y fue impartido por la E. en O.P Juana Gabriela Espinoza
Suarez; en este apartado se hicieron revisiones de articulos sobre pacientes con
discapacidad visual, discapacidad auditiva, discapacidad del lenguaje vy
discapacidad motora. Ademas, se brindé atencion bucodental a pacientes que

presentaban este tipo de discapacidades (figura 3).

Figura 3. Pacientes con discapacidad recibiendo atencién odontolégica en la clinica
2 de la Licenciatura de Cirujano Dentista

Fuente: Fotografia propia de Clinica 2 de la Licenciatura de Cirujano Dentista
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El segundo modulo llevo por tema “Cirugia Oral”, que fue impartido por el E. en C.B
Gerardo Castarieda Ibarra; se analizaron diversos temas entre los cuales estuvieron
Levantamiento de Colgajo, Diagnostico Radiografico, Farmacologia Bucal,
Complicaciones Postquirargicas, entre otros temas, posteriormente se realizacion

extracciones quirdrgicas en la Clinica 1 de la Universidad de Ixtlahuaca (figura 4).

Figura 4. Extraccién Quirurgica de 3 molares.

Fuente: Fotografia propia de extraccion de terceros molares en la Licenciatura de Cirujano Dentista

El tercer modulo tuvo inicio el 07 de mayo del 2022 y tuvo como tema “Ortodoncia”,
fue impartido por la E. en O. Lula Baez Rodriguez. Dentro de los temas impartidos
se encontraban Andlisis Cefalométrico, Identificacion de Estructuras Radiograficas
(figura ).

14



Figura 5. Trazado cefalométrico realizado durante el moédulo de Ortodoncia.

v

Fuente: Fotografia propia de trazado cefalémetro realizado en el médulo de Ortodoncia.

El cuarto modulo tuvo como titulo “Urgencias Medico Odontoldgicas” y fue impartido
por la C.D Verbnica Soto Duefias. Durante el desarrollo de este modulo se
estudiaron temas como “Clasificacion de Medicamentos del Carro Rojo”
“Emergencias Médicas en Odontologia” “RCP” “Maniobra de Hemlich” (figura 6).
Este modulo tuvo su desarrollo de manera practica en la Clinica 1, Clinica 2 de la
Licenciatura de Cirujano Dentista, simuladores de los laboratorios de la Licenciatura

en Médico Cirujano.
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Figura 6. Practica de RCP en laboratorio de simuladores del area de Médico

Cirujano.

Fuente: Fotografia propia de Practica de RCP en laboratorio de simuladores del area de Médico Cirujano.

El quinto modulo tuvo como titulo “Endodoncia” y fue impartido por la E.E Nancy
Aidé Hernandez Valdez. Este mddulo en lo personal fue excelente ya que se vieron
temas sobre el uso de nuevas tecnologias para la atencién del paciente en el
consultorio como el uso de Localizador foraminal (Figura 7a), uso de ultrasonido,
muy brevemente el uso de motor endodontico para mejorar la practica en el
consultorio y nuevos sistemas reciprocantes, el médulo fue desarrollado en aula,
asi como también en clinica para practicar y asi mismo mejorar las técnicas para
atencion al paciente. Se realizaron practicas en dientes de acrilico y dientes

extraidos (figura 7b).
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Figura 72. Practica con localizador foraminal y cémo utilizarlo.

Fuente: Fotografia propia de practica con localizador foraminal y cémo utilizarlo

Figura 7b. Practica con dientes de acrilico y dientes extraidos.

‘Sl
; = 4

T

Fuente: Fotografia propia de practica con dientes de acrilico y dientes extraidos
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El sexto modulo tuvo como titulo “Escritura de Textos” y fue impartido porel M. en
C.O. Leopoldo Javier Diaz. En este médulo se vieron temas acerca de cémo
elaborar un trabajo de investigacion, como editar los documentos, fuentes
confiables de donde apoyarnos para un buen trabajo de investigacion; ademas, en
este modulo se llevd a cabo la realizacion de un trabajo de memorias sobre el curso
“Actualizacion en Odontologia” eligiendo un tema en especifico y desarrollandolo
conforme a las indicaciones adecuadas y resolviendo dudas con el M. en C.O

Leopoldo Javier Diaz.
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Capitulo lll. Caracteristicas de los Irrigantes en el tratamiento de conductos

Los estudios han demostrado concluyentemente que la instrumentacién mecanica
no puede proporcionar suficiente desinfeccién de los conductos radiculares, con
independencia de que se usen instrumentos de acero inoxidable o NiTi. Se
necesitan irrigantes para eliminar los microorganismos, y a lo largo del tiempo se
han propuesto diversas sustancias quimicas para ese fin. El irrigante (o la
combinacion de irrigantes) ideal elimina las bacterias, disuelve el tejido necratico,

lubrica el conducto, elimina la capa de barrillo dentinario y no irrita los tejidos sanos

).

La irrigacion tiene cuatro objetivos basicos:

1. Disolucion de los restos pulpares vitales o necraoticos.

2. Limpieza de las paredes de los conductos para eliminar los residuos que las
cubren y que taponan la entrada de los tubulos dentinarios y de los conductos
laterales y accesorios.

3. Destruccién de las bacterias y neutralizacion de sus productos y componentes
antigénicos.

4. Lubricacion de los instrumentos para facilitar su paso y su capacidad de corte.

Un objetivo complementario es prevenir el oscurecimiento de la corona dental por
la sangre y diversos productos que puedan haber penetrado por los tubulos

dentinarios de la camara pulpar (3).

Otras caracteristicas con las que debe cumplir un irrigante ideal son que deben tener
un alto espectro microbiano, inactivar la endotoxina, evitar la formacion de un barrillo

dentinario durante la instrumentacion o disolverlo una vez que se haya formado (4).
La irrigaciébn antibacterial en asociacion con el desbridamiento mecanico del
conducto radicular es esencial para tratar infecciones endododnticas. El hipoclorito

de Sodio ha sido el irrigante méas efectivo usado en un tratamiento de conductos
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radiculares y estudios recientes han demostrado que el efecto mejora o disminuye

dependiendo de la concentracién de este mismo (5).

La accion quimica de las soluciones irrigantes promueve la reduccion del biofilm
que es fundamental para el éxito de la terapia endodontica; idealmente estas
soluciones deberian tener un amplio espectro de accion, potencial antimicrobiano,
la habilidad de disolver tejido pulpar necroético y remanente dentro del conducto,

inactivar endotoxinas, remover barrillo dentinario y ser biol6gicamente compatibles

(6).

No existe una solucion irrigadora ideal, por lo que para conseguir los objetivos

mencionados se deben combinar dos o0 mas (3).

La irrigacion también es la Unica forma de impactar aquellas areas de la pared del
conducto radicular que no han sido tocadas a través de la instrumentacion
mecanica. Puesto que el conducto radicular en tercio apical impone un gran reto a
la irrigacion ya que el equilibro entre seguridad y eficacia es particularmente
importante se utilizan diferentes métodos de irrigacion, estos van desde la irrigacion
con jeringa y agujas hasta varios sistemas de irrigacion mecéanica incluidas las

bombas automaticas, energia sonica y ultrasénica (7).

La técnica mas habitual consiste en introducir soluciones en jeringas de plastico.
Las agujas se pueden doblar para facilitar su introduccion al conducto, deben
mantenerse en modo pasivo sin que su extremo quede aprisionado en las paredes

para que permita su flujo y que esta no sea forzada a presion hacia el periapice (3).

Existen diversas técnicas de irrigacion las cuales son manuales y mecanicas; para
el uso de la técnica de irrigacion manual se hace uso de diferentes agujas entre las
cuales se encuentran agujas de calibre 30 con orificio de salida lateral o en punta,
cepillos con cerdas laterales, como EndoBrushh (C&S), de un solo uso, agujas

Navitip (Ultradent)es una aguja de calibre 30 recubierta por cerdas, como si fuera

20



un cepillo, por ultimo la agitacion manual de solucion con una punta de gutapercha
de calibre similar a la de la punta maestra; para el uso de la técnica de irrigacion
mecanica se utilizan diferentes aparatos y cepillos ultrasénicos, entre los mas
importantes se encuentran los cepillos rotatorios accionados de modo mecénico
como Canal Brush (Coltene Whaladent), sistemas de irrigacién continua como el
sistema Quantec-E (Kerr Dental). Sistemas ultrasonicos como el sistema
EndoActivador (Densply Sirona), otro sistema ultrasénico es el de agitacion pasiva
de la solucion que se activa mediante una lima ultrasonica (PUI, passive ultrasonic
irrigation) de calibre 15, activada mediante ultrasonidos hasta la zona apical y sin
contactar con las paredes dentinarias y por ultimo la lima XP-Endofinisher. Su

eficacia es similar a la de la PUI mediante una lima K 15 (3).
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3.1.2 Irrigacion ultrasdnica pasiva

Se define como ultrasonido una energia sonica en el intervalo de frecuencias
superior a 25 kHz. En odontologia, el uso de esta técnica se limitd durante mucho
tiempo casi exclusivamente a la periodoncia y su introduccién en la endodoncia no

se produjo hasta 1953 de la mano de Richman (8).

Los primeros aparatos solo se limitaron a modificaciones sencillas en sistemas ya
existentes como el Cavi-Endo que se basaba en el sistema cavitron. Las primeras
limas ultrasonicas reaccionaban con gran sensibilidad a las vibraciones, lo que
provocaba irregularidades en las paredes del conducto radicular y dafiaba
estructuras apicales en los conductos. Los aparatos de nuevo desarrollo se basan
en la transducciébn de energia piezoeléctrica; la ventaja de la transduccion
piezoeléctrica es el movimiento lineal de la punta ultrasénica y evitan las

irregularidades en las paredes del conducto (8).

En la actualidad el uso de aparatos ultrasénicos en el ambito endoddntico tiene

diferentes fines: (8)

e Mejora del acceso endododntico.
¢ Irrigacion de los conductos radiculares.
e Extraccion de pernos, instrumentos fracturados y de otras obstrucciones.

e Humectacion de las paredes de los conductos radiculares con sellador.

En la irrigacién ultrasonica pasiva se coloca en el centro del conducto y siempre que
sea posible sin tener contacto con la pared del conducto radicular, de este modo se
generan efectos de micro flujo acustico y/o de cavitacion. Asi el irrigante puede
circular a través del conducto preparado y asi la lima o el alambre pueden vibrar con
libertad (9).
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Existen tres métodos de irrigacion ultrasonica pasiva:

El primer método consiste en un flujo de irrigante continuo desde la pieza de mano
ultrasonica hasta la camara pulpar (figural.1l véase en apartado de anexos). En el
segundo método, el flujo de irrigante continuo pasa a través de una aguja activada
con ultrasonidos (figura 1.2 véase en apartado de anexos). El tercer método de
irrigacion consiste en la inyeccion manual del irrigante en el conducto radicular y la
renovacion del mismo después de cada activacion ultrasonica (figura 1.3 véase en

apartado de anexos) (2).
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3.2 Irrigantes mas usados en el tratamiento de conductos

La eliminacion de la pulpa vital y necroética, sustratos, microorganismos y las toxinas
del conducto radicular es la base para un tratamiento endodontico exitoso. Las
caracteristicas ideales de los irrigantes del conducto radicular incluyen la lubricacién
limpiadora de los instrumentos endodonticos y el sistema de conductos radiculares,
la disolucibn de materia inorganica, accion antimicrobiana y ausencia de
citotoxicidad (10).

En la literatura se describen muchas soluciones irrigantes, asi como sus
concentraciones variables de sustancias de uso comun. Entre las soluciones mas
utilizadas en el pasado se encuentran el suero salino estéril, el NaOCl y los
detergentes como la Clorhexidina, Acido Citrico y EDTA. Actualmente ya no se
recomienda el uso de algunas sustancias que contengan entre sus componentes

Formaldehido para su uso clinico (2).

Los irrigantes comunmente mas usados son el Hipoclorito de Sodio (NaOCI), acido
etilendiaminotetraacetico (EDTA) y Clorhexidina (CHX)(11). El Hipoclorito de Sodio
es el irrigante mas importante en el tratamiento del conducto radicular ya que es el
anico con propiedades de disolver materia organica en el canal. El EDTA es un
quelante usado después del Hipoclorito de Sodio y es el irrigante final, este irrigante
tiene la propiedad de eliminar el barrillo dentinario de las paredes del conducto
radicular, Unicamente afecta la materia inorganica, algunos estudios recientes han
demostrado que presenta actividad antifungica. La Clorhexidina presenta efecto

antimicrobiano, sin embargo, no es capaz de disolver materia inorganica (7).

Las soluciones irrigadoras pueden alcanzar aquellas zonas del conducto

inaccesibles, especialmente en aquellos conductos elipticos (3).

Un efecto de la irrigacion del conducto radicular es el cambio en las caracteristicas
del sustrato de dentinay, por lo tanto, la interaccion de la dentina con los materiales
de obturacion radicular (11).
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Sin la irrigacion, el material remanente puede acumularse provocando que los
instrumentos se vuelvan inefectivos. Las irrigantes principales ofrecen diversas
propiedades que los vuelven irrigantes ideales, por ejemplo, El Hipoclorito de Sodio
y el EDTA presentan propiedades quimicas ya que disuelven tejido organico e
inorganico al remover dentina y barrillo dentinario residual de las paredes; el
Hipoclorito de Sodio y la Clorhexidina ofrecen propiedades biolégicas ya que

presentan eficacia contra anaerobios y microorganismos facultativos (12).
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3.3 Hipoclorito sodico

El NaOCI tiene muchas de las propiedades deseables de un irrigante de conducto
radicular principal y, por tanto, se ha descrito como el irrigante mas ideal.

En el campo endoddntico, tiene una actividad antimicrobiana de amplio espectro
frente a microrganismos biopeliculas endodonticos incluyendo aquellos dificiles de
erradicar de los conductos radiculares, como las especies Enterococos,

Actinomyces y Candida (2).

El NaOCI disuelve material organico como tejido pulpar y colageno. Si se disuelve
la porcion orgénica del barrillo dentinario en NaOCI y se destruyen las bacterias del
interior del conducto radicular principal, conductos laterales y tubulos dentinarios
(10).

El hipoclorito de sodio es la principal solucién de irrigacion utilizada para disolver la
materia organica eliminar y eliminar los microbios de manera eficaz. El hipoclorito
de sodio de alta concentracion tiene un mejor efecto que las soluciones al 1% (figura
2.1 véase apartado de anexos) y 2% (figura 2.2 véase apartado de anexos) (7).

Las concentraciones menores, por ejemplo, 0,5% o 1% disuelven principalmente
tejido necrdético, mientras que, las concentraciones mayores proporcionan mejor
disolucion tisular; el hipoclorito de sodio disuelve tejido necrotico y tejido vital, un

efecto no siempre deseable (2).

La temperatura aumenta la efectividad antibacteriana, sin embargo, se descubrio
que al llevar el hipoclorito de sodio a una temperatura de 60°C al estar durante 5
segundos dentro del conducto radicular ya ha descendido a 45°C y a los 60
segundos ya ha descendido a 37°C misma que una solucion a temperatura

ambiente cuando lleva unos 60 segundos dentro del conducto radicular (3).

El hipoclorito de sodio también ejerce un efecto rapido de inhibicion de la funcion
mitocondrial y ADN de la bacteria. Ademas, el hipoclorito de sodio tiene la habilidad
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de disolver y remover el colageno expuesto de la dentina, producido por el acido
grabador y promueve una dentina mineralizada fresca sobre la superficie donde la

resina adhesiva sera aplicada (13).

A pesar de que se dice que el hipoclorito de sodio es la mejor solucion irrigante, no
es capaz de eliminar todas las bacterias del interior del conducto, por lo que deben
complementarse con otras sustancias, instrumentacion mecanica y aparatos
ultrasonicos, y técnicas de irrigacion. Las soluciones de hipoclorito de sodio deben
renovarse con frecuencia ya que pierden efectividad con el paso del tiempo, esto
quiere decir que al instrumentar se debe irrigar con el paso de cada lima para que
no disminuya el efecto de la solucion. Cabe mencionar que la capa residual reduce

la efectividad microbiana del hipoclorito de sodio al 2.5% (3).
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3.4 Clorhexidina

La clorhexidina es un antimicrobiano de amplio espectro, efectivo contra bacterias
grampositivas y gramnegativas. La clorhexidina ha sido utilizada como terapia
periodontal durante muchos afios para controlar la placa dentobacteriana. Sin
embargo, se ha utilizado como irrigante endodontico y esto se basa en su efecto
antimicrobiano eficaz y duradero, sin embargo, no se ha demostrado que
proporcione ventajas clinicas sobre el Hipoclorito de sodio (NaOCI). Los
medicamentos que contienen Clorhexidina al 2% pueden difundir por la dentina y

tener accion antimicrobiana en la superficie radicular externa (2).

El gluconato de Clorhexidina ha sido propuesto como sustituto del hipoclorito de
sodio, sin embargo la Clorhexidina no puede disolver la pulpa, pero ha tenido una
excelente habilidad y sustantividad que mantiene el periodo de desinfeccion por

largo tiempo relativamente (14).

Otra cualidad significativa de la Clorhexidina es que es bien tolerada por el tejido
conectivo periapical, parecida a la soluciéon salina. Rosenthal y cools. comprobaron
gue el efecto antimicrobiano de la clorhexidina retenida en la dentina se mantenia
hasta por 12 semanas; su mejor cualidad es su accion antimicrobiana residual,

eficaz frente a biofilms bacterianos (3).

La Clorhexidina fue propuesta como un agente irrigante prometedor para
reemplazar al Hipoclorito de Sodio durante la desinfeccion del conducto radicular e
instrumentacion endodontica ya que las propiedades antibacteriales de la
Clorhexidina son extensas entre las cuales se encuentran la efectividad en el control
qguimico del biofilm dental de pacientes con problemas periodontales, propiedades
antisépticas, es menos citotéxico en los tejidos periapicales en comparacion con el
Hipoclorito de sodio. Sin embargo, la principal limitacién del uso de la Clorhexidina

como principal irrigante es la inhabilidad de deshacer el tejido pulpar (15).
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Se ha optado por la Clorhexidina al 2% como lavado final por su sustantividad, lo
que le permite unirse a la dentina y una actividad antimicrobiana sostenida,

especialmente en el tratamiento endodontico (2)
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3.5 Acido etilendiaminotetradcetico (EDTA)

Pertenece a un grupo llamado Quelantes que son aquellas sustancias que sustraen
iones de calcio de la dentina, por lo que reblandecen y favorecen la limpieza de las

paredes y la instrumentacion (3).

EI EDTA comenz0 a utilizarse durante 1957, crea un complejo de calcio estable con
el barrillo dentinario, la capa de detritos y los depdsitos calcicos a lo largo de las

paredes de los conductos y asi prevenir el bloqueo apical (2).

Inicialmente el efecto era el reblandecimiento de la dentina y favorecer el tratamiento
de los conductos estrechos y muy calcificados, posteriormente su mejor accion
consiste en la eliminacién de la capa residual y mejorar la efectividad del hipoclorito
de sodio. Las soluciones de EDTA mas usadas tienen una concentracion del 15% -
17% con un pH de 5 a 7, estas concentraciones son mas eficaces para eliminar la
capa residual, aunque con concentraciones mas bajas, inferiores al 3%, se han

observado resultados similares (figura 3.1 véase apartado de anexos) (3).

El efecto de los quelantes como el EDTA sobre los conductos calcificados tortuosos
y estrechos depende de la amplitud del conducto y la cantidad de sustancia activa
disponible cuando continua el proceso de desmineralizacion (2). El EDTA aumenta
la accion bacteriana del hipoclorito de sodio y por lo tanto ejerce su maximo efecto

cuando se utiliza de forma sinérgica con el hipoclorito de sodio (3).

El EDTA solo afecta la parte inorganica de la dentina y el barrillo dentinario. EI EDTA
tiene poca o ninguna actividad antimicrobiana. El EDTA debilita en gran medida el
efecto del hipoclorito de sodio y por tanto no debe usarse mezclado o alternado con

él. Cuando se mezcla con clorhexidina forma un precipitado turbio blanco (7).

El EDTA es Uutil para iniciar la preparacion apical para facilitar la introducciéon y
progresion de las limas tanto manuales como rotatorias y para facilitar la emulsion
de los restos pulpares que favorecen la aparicion de un bloqueo o taponamiento
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apical, pero su uso debe limitarse a fases iniciales de la preparacion, luego, se

recomienda continuar con una solucién de hipoclorito de sodio (3).
Ademas la solucion de EDTA se utiliza preferiblemente al final del procedimiento

para eliminar el barrillo dentinario, pero no evita la futura penetracién bacteriana

entre obturaciones y paredes de conductos radiculares (2)
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Resultados de lo aprendido

El resultado de lo aprendido fue la importancia del uso de las nuevas tecnologias
en Endodoncia, por ejemplo, el uso adecuado del localizador foraminal y la
importancia de este, ya que nos dejamos llevar por una imagen radiogréfica, puesto
gue esta se presenta de manera bidimensional y no se puede observar la ubicacion
exacta del foramen apical que se llega a confundir con el apice anatémico, para esta
poner todo esto en practica trabajamos con dientes de acrilico con cera simulando
ser la pulpa dental, retiramos con limas manuales y posteriormente simulamos la
conductividad con alginato y asi pudimos ver como funciona el localizador foraminal
no solo en teoria sino en practica observando como bajaba la lima a través de la
transparencia de los dientes de acrilico; ademas aprendimos el uso correcto y
diversas funciones del ultrasonido, su uso como activador endodéntico de los
irrigantes endodonticos, la forma de utilizarlo para realizar la extraccion de algun
instrumento fracturado, todo esto con el uso de sus diferentes puntas endoddnticas.
Observamos como es el uso de lupas de magnificacion, agrandes rasgos, ya que
para el uso correcto y adecuado de unas lupas de magnificaciéon o en su defecto el
uso de microscopio se requiere un minimo de practica de 6 meses, ya que hay varios
factores que influyen a la hora de trabajo con estos instrumentos, sin mencionar el
costo elevado que conlleva cada uno de estos. Pero sobre todo la importancia del

uso de los principales irrigantes endodonticos.
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Conclusiones.

La irrigacién y la instrumentacién son la parte més importante del tratamiento
endodontico de conductos radiculares. La irrigacion tiene la parte mas importante
ya que con ella se disuelven los tejidos organicos dentro del canal radicular. Es el
paso mas importante para el éxito de un tratamiento de conductos, ya que sirve
como lubricante y asi reduce la friccion entre los instrumentos, también es la Unica
manera de llegar a todas las areas del canal radicular que no son tocadas por la

instrumentacion mecanica.

Un gran reto para la irrigacion del conducto radicular, es llegar a las areas que no
han sido tocadas por las limas, entre ellas conductos laterales muy largos, ya que
ahi es donde se encuentra gran parte de tejido remanente y biofilm, y solo pueden
ser removido o eliminado por irrigacion mecanica. La irrigacion a menudo es
considerada como la parte mas importante del tratamiento de conductos
particularmente por la erradicacion de los microorganismos que se encuentran

dentro del conducto radicular.

Las diferentes técnicas de irrigacion tienen beneficios, pero también desventajas
frente a ciertos casos, ademas existen riesgos al no saber el uso de cada irrigante
y asi mezclarlos, provocando asi dafios reversibles e irreversibles en el paciente, ya
gue en el mejor de los casos se pierde el 6rgano dentario, pero en el peor, se
provoca una necrosis parcial o total no solo de la zona del 6rgano dentario sino
abarcando hueso, musculo, piel e incluso ojos. Se tiene que tener mucho cuidado a
la hora de utilizar los irrigantes, teniendo los cuidados mas minimos en el paciente,
por ejemplo, uso de babero, diques de hule y sobre todo lentes, debemos cuidar la

integridad del paciente en todo momento.

El uso de los activadores endoddénticos es de suma importancia ya que ayuda a que
cualquier irrigante o cemento para obturar llegue a todos los conductos accesorios
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que pudiera tener el diente asi mismo la pulpa residual que esté en las paredes y

donde ninguna lima puede llegar.

Por ultimo, se puede evidenciar que el uso de la irrigacion ha pasado por diferentes
avances tecnoldgicos, y asi mismo, hacer uso de diversos aparatos tecnolégicos
para la mejora y el éxito de un tratamiento de conductos, ya que asi existe una mejor
efectividad en la eliminacion de tejido organico e inorganico dentro del conducto
radicular, no olvidando que el mayor trabajo lo hacemos manualmente con los
instrumentos, incluso utilizando motores rotatorios y reciprocantes el mejor trabajo

es el que realizamos nosotros manualmente con las limas.
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Anexos

—

Figura 1.1 Dispositivo ultrasénico con neutrones P5
Fuente: Cohen, Vias de la pulpa, Cap. 8, Pag. 238

Figura 1.2 Equipo de HealOzone con una punta especial para la aplicacion intraconducto.

Fuente: Cohen, Vias de la pulpa, Cap. 8, Pag. 258.
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I
Figura 1.3 La aguja de aplicacion cerrada en la punta y con un orificio lateral dispensa las soluciones de irrigacion manual.

Fuente: James L. Gutman Solucién de Problemas en Endodoncia, Pag. 146.

Figura 2.1 muestra el hipoclorito al 1%. Figura 2.2 Muestra el hipoclorito al 2%

Fuente: Imagen tomada de internet. Fuente: Imagen tomada de Internet.
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Figura 3.1 muestra EDTA al 17%
Fuente: Imagen tomada de internet.
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