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INTRODUCCION

Uno de los objetivos principales del tratamiento endodontico es lograr la
desinfeccion completa del sistema de conductos radiculares, para asi, garantizar
el éxito del tratamiento. Para lograr este propdsito es primordial, durante los
procedimientos de limpieza y conformacién del sistema de conductos

radiculares, la eliminacion de los microorganismos.

El conocimiento minucioso de la morfologia interna de las piezas dentarias es
fundamental para lograr la limpieza del sistema de conductos radiculares. La
diversidad en la anatomia topografica, tanto en lo macroscépico como en lo
microscopico de las distintas piezas dentarias sumada a la compleja variabilidad
del sistema de conductos, exigen la evaluacién de las técnicas de preparacion

guimico-bio-mecéanica en cuanto a su eficacia en la desinfeccion del sistema.

La irrigacion es un paso muy importante, y es asimismo el dltimo procedimiento
gue se lleva a cabo antes de realizar la obturacion tridimensional de los mismos.
La terapia endododntica tiene como una de sus metas lograr la completa
desinfeccion del sistema de conductos radiculares para garantizar el éxito del

tratamiento.

Dentro de esta fase adquiere una importancia significativa la irrigacion de con
diferentes soluciones que eliminen restos pulpares necréticos, liquidos histicos,
bacterias, porciones de tejido momificado y tejido vivo que se encuentra en la
porcion apical del conducto radicular, como asi también los productos de la

instrumentacion.



El objetivo del presente trabajo de investigacion bibliografico es determinar la
importancia de la irrigacion en la fase de desinfeccion de los conductos

radiculares, para evitar complicaciones endodonticas.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La eficacia de la desinfeccion en la terapia endoddntica esta intimamente
relacionada conla anatomia topografica, ya que a mayor complejidad
anatémica mayor dificultad para la llegadade los instrumentos y de las
soluciones irrigantes a la totalidad de las paredes vy
accidentestopograficos del sistema de conductos radiculares.El
conocimiento minucioso de la anatomia endodontica debe recrearse como
punto departida fundamental para el tratamiento de las afecciones

pulpares.

Es indispensable tenerla encuenta al elegir el instrumental, la técnica para
desinfectar y la conformacién del sistema deconductos radiculares
infectados. La variabilidad anatémica hace que cada tratamiento deba ser
planificadoindividualmente, e implica que no existen técnicas ni
instrumental infalibles que garanticen, entodos los casos, la conformacion

y desinfeccién del sistema de conductos radiculares.

La irrigacibn es un paso en la terapia endodontica tan importante como la
correctainstrumentacion y obturacion. La sustancia irrigante escogida debe
permitir la neutralizacion einactivacion de toxinas bacterianas mediante un
completo debridamiento y desinfeccién del espacio del conducto radicular,
mediante la suspension y capacidad de arrastre mecanico, lo cuales fundamental
para el éxito del tratamiento, al igual que una completa obturacién de
éste.(Leonardo et al., 1999; Vahdaty, 1993). Lo descrito en lineas anteriores nos
permite formular el siguiente problema de investigacion ¢Como incide el

proceso de irrigacion en la fase de desinfeccion de los conductos radiculares?

Delimitacién del problema
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Tema:" Importancia de la irrigacion en la fase de desinfeccion de los
conductos radiculares”

Objeto de estudio: Importancia de la irrigacion en la fase de desinfeccion
Campo de accion: Econductos radiculares

Area: Pregrado

Lugar: Facultad Piloto de Odontologia

Periodo: 2012 — 2013

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢, Qué beneficios nos ofrecen UNA BUENA IRRIGACION?

¢, Cuales son las ventajas y desventajas de los irrigantes?

¢, Cuales son las indicaciones y las contraindicaciones de los irrigantes?
A qué se debe los fracasos en la irrigacién?

¢, Cudles son irrigantes utilizados con mas frecuencia.

¢, Cudles son las propiedades que debe tener una solucion irrigadora?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar, si los irrigantes cumplen importantes funciones fisicas y biolégicas
en el tratamiento endodontico.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar, las técnicas de irrigacion en fase de desinfeccion de los conductos
radiculares.

Definir, la importancia de la irrigacion.
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Describir, la fase desinfeccién en endodoncia

Presentar, resultados en base a los objetivos planteados.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de dar a conocer a los
estudiantes de pregrado de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad
de Guayaquil las diferentes procedimiento de limpieza radicular que ha creado

una gran controversia para el profesional tenga en cuenta..

La irrigacion debemos realizarla en tres momentos: Antes para localizar y
permeabilizar los conductos, durante la instrumentacion y después al terminar la
preparacion. Una generosa irrigacion es esencial para que la funcion de las limas
resulte eficaz. Sin irrigacion, los instrumentos pierden rapidamente su eficacia

debido a la acumulacion de los detritos.

Cuando se dispone de un entorno himedo durante la preparacion de un
conducto, las limaduras de dentina reflotan hacia la camara, de donde pueden
ser extraidas mediante aspiracién o con la ayuda de puntas de papel. De ese
modo no se apelmazan en la zona apical impidiendo la correcta obturacion de

los conductos.

El objetivo principal del uso de soluciones de lavado es evitar el transporte de los
restos durante la instrumentacion mecéanica.Sin embargo un irrigante ideal debe

cumplir con cuatro objetivos:
Lavado de los residuos, Disolucion histica (organico inorganico)

Accién antimicrobiana. Lubricacién canalicula

13



1.5 VIABILIDAD

Este trabajo investigativo es viable por cuanto se lo realizar en la Facultad de
Odontologia ya que nos presten toda la comodidad y los recursos tanto humano
como técnicos cientificas, bibliograficas y econdmica que garantizan su

ejecucion en un tiempo previsto y con las caracteristicas de calidad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Revisados los archivos de la biblioteca de la facultad de odontologia, no existe
monografia o tesina desarrollada con el nombre de “La influencia de los
movimientos de Lateralidad sobre los parametros funcionales de la oclusién”.

Entre los antecedentes tenemos:

La solucién de hipoclorito de sodio fue introducida en la medicina en 1847 por

Semmelweis, para la desinfeccion de las manos.

Schreier en 1893, retird tejidos necrdticos mediante la introduccion de potasio o
sodio metalicos en los conductos radiculares, produciendo segun el autor

"fuegos artificiales".

Posteriormente Dakin en 1915 (al término de la primera guerra mundial)
comenzo a usar el hipoclorito de sodio al 0,5% para el manejo de las heridas
"Solucion de Dakin". Asi con el transcurso del tiempo aparecieron numerosas

soluciones que contenian cloro.

Entre los afios 1930 y 1940 se utilizaron enzimas proteoliticas por su propiedad
de disolver los tejidos, estas enzimas no obtuvieron una amplia aceptacion y se
mostré que poseian muy poca propiedad para disolver el tejido necrético dentro

de los sistemas de conductos radiculares.

Antes de 1940, el agua destilada era el irriganteendodontico habitualmente
utilizado, igualmente se utilizaron &cidos como el 4cido clorhidrico al 30% y acido
sulfarico al 50% sin entender los peligros que estos agentes ocasionarian a los

tejidos periradiculares.

Grossman en 1941, preconiza la irrigacion del sistema de conductos radiculares
con peroxido de hidrégeno , el cual lo combina con hipoclorito de sodio,

aplicandolo en forma alternada, consiguiendo de esta manera una mayor
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limpieza, obtenida por la efervescencia debida al oxigeno naciente que libera el

agua oxigenada.

Lasala 19 refiere, que Richmann en 1957,empled el ultrasonido por primera vez
durante el tratamiento de conductos, utilizando el cavitron con irrigacion,

obteniendo buenos resultados.

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1.1 BENEFICIOS DE LA IRRIGACION :

Preparacion del conducto.- Una vez ajustado el cono maestro de forma correcta,
se extrae del conducto y se sumerge en una solucién esterilizante de alcohol
isopropilico al 70% o en una solucién de hipoclorito sédico al 2,5-5% (NaOCI). El

sistema de conductos se seca con puntas de papel.

Para eliminar el barrillo dentinario, se aplican soluciones irrigadoras. Algunos
autores recomiendan eliminar todos los residuos humedos enjuagando el
conducto con alcohol etilico al 95% o alcohol isopropilico al 99%. El alcohol se
deja en el conducto 2-3 minutos y luego se elimina con puntas de papeles

adicionales y estériles y se procede a lo siguiente:

Desbridamiento tosco: Los conductos radiculares infectados se llenan de
materiales potencialmente inflamatorios. Al conformar el sistema de
conductos se generan detritos que pueden también provocar una
respuesta inflamatoria. La irrigacién en si misma puede expulsar estos
materiales y minimizar o eliminar su efecto. Este desbridamiento tosco es
analogo al lavado simple de una herida abierta y contaminada. Se trata

del proceso mas importante en el tratamiento endodontico.

Eliminacion de los microbios: El hipoclorito de sodio ha demostrado ser el agente

antimicrobiano mas eficaz. Es capaz de matar todos los microorganismos de
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los canales radiculares, incluidos los virus y las bacterias que se forman por
esporas, consiguiendo este efecto aun en concentraciones muy diluidas, como

asi también con soluciones calentadas a 50° C.

2.1.2. DESINFECCION Y PREPARACION QUIMICA

La irrigacién es el procedimiento de limpieza radicular que ha creado una gran
controversia para el profesional en cual pueda ser el mejor método, esto
teniendo en cuenta siempre los medios diagnésticos para ver la conformidad

anatdmica del conducto.

La irrigacion debemos realizarla en tres momentos: Antes para localizar y
permeabilizar los conductos, durante la instrumentacion y después al terminar la

preparacion biomecénica.

La irrigacién siempre debe preceder al sondaje y a la determinacion de la
longitud de trabajo. Al irrigar se expelen los materiales fragmentarios, necréticos
y contaminados antes de que, inadvertidamente, puedan profundizar en el canal
y en los tejidos apicales. Es importante usar un irrigante quimicamente activo. El

hipoclorito de sodio para irrigar produce:

Desbridamiento tosco
Lubricacion

Destruccién de los microbios
Disolucioén de los tejidos.

Si se incluye un agente quelante o un &cido diluido, se afiade un quinto efecto: la

eliminacion del barrillo dentinario.
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El cometido de los irrigantes es mas significativo que el de cualquiera de los
medicamentos intraconducto. Cuando se dispone de un medio himedo para la
preparacion de un conducto, las limaduras de dentina reflotan hacia la camara,
de donde pueden ser extraidas mediante aspiracién o con la ayuda de puntas de
papel. De ese modo, no se apelmazan en la zona apical impidiendo la correcta
obturacién de los conductos. Las probabilidades de que se rompa una lima o un
ensanchador son muchos menores cuando las paredes del conducto estan

lubricadas por algun irrigante.

La mayoria de los irrigantes son bactericidas, y su efecto antibacteriano se ve
potenciado por la eliminacién de los residuos necroticos en el interior de los
conductos. Al disminuir el sustrato los microorganismos tienen menos
posibilidades de supervivencia. Los irrigantes ejercen ademas una accion
blanqueadora, reduciendo los cambios de color producidos por los traumatismos
o las restauraciones extensas de amalgama de plata, y limitando el riesgo de

oscurecimiento postoperatorio.

Los irrigantes usados habitualmente pueden inflamar los tejidos periapicales. Por
tanto, debemos restringir la instrumentacion al interior del conducto y evitar la
salida de los irrigantes por el agujero apical. Indudablemente, la solucion pasa a
menudo a dichos tejidos, pudiendo producir algo de inflamacién periapical. Dado
que los disolventes mas fuertes producen una mayor respuesta inflamatoria, hay

que emplear la solucion mas rebajada que permita un desbridamiento eficaz.

2.1.3. PROPIEDADES DEL IRRIGANTE IDEAL:

Solvente de tejido o residuos. En las regiones inaccesibles a los instrumentos, el
irrigante puede disolver o romper remanentes de tejido blando o duro para

permitir su eliminacion.

Baja toxicidad: El irrigante no debe ser agresivo para los tejidos perirradiculares.

Baja tension superfial: Esta propiedad fomenta el flujo a las areas inaccesibles.
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El alcohol agregado a un irrigante disminuye la tension superficial y aumenta su

penetrabilidad; se desconoce si mejora la limpieza.

Lubricantes: La lubricacion ayuda a que los instrumentos se deslicen dentro del

conducto; todos los liquidos tienen este efecto, algunos mas que otros.

Esterilizacion (o por lo menos desinfeccion).

Eliminacion de la capa de residuos: La capa de residuos se constituye por micro
cristales y particulas organicas de desecho diseminadas en las paredes después
de la preparacién del conducto. Las soluciones quelantes y descalcificantes
remueven esta capa de residuos. En el presente no se conoce si es necesario
eliminar esta capa. Una ventaja es que parece inhibir la colonizacion bacteriana

y permite una mejor adhesiéon de los selladores.

Otros factores. Se relaciona con la utilidad del irrigante e incluyen disponibilidad,
costo moderado, ganarse la simpatia de los consumidores, conveniencia, tiempo
de vida adecuado en almacén y facil almacenaje. Un requisito adicional
importante es que el quimico no debe neutralizarse con facilidad en el conducto

para conservar su eficacia.

2.1.4. SOLUCIONES IRRIGANTES

Existen diversos tipos de irrigantes que han sido probados y utilizados en el

tratamiento endoddntico, una lista parcial de estos debiera incluir:
Solucion salina isoténica,
Hipoclorito de sodio

Agua,
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Soluciones anestésicas,
Peroxido de hidrégeno,

Peréxido de urea,

Agentes quelantes,

Cloramina

2.1.4.1. Solucién Salina Isoténica

La solucion salina isoténica ha sido recomendada por algunos pocos
investigadores como un liquido irrigador que minimiza la irritacion y la
inflamacién de los tejidos. En concentracion isotdnica, la solucién salina no
produce dafios conocidos en el tejido y se ha demostrado que expele los detritos

de los canales con tanta eficacia como el hipoclorito de sodio.

La solucion salina produce gran desbridamiento y lubricacién. La solucién salina
isotonica estéril se comercializa en envases de 1 litro de aplicacion intravenosa
gue se puede dosificar y utilizar en tratamientos individuales. Hay que tener
precaucion con su almacenaje, con su carga y con su manejo. Esta solucién es
susceptible de contaminarse con materiales biolégicos extrafios por una

manipulacién incorrecta antes, durante y después de utilizarla.

La irrigacion con solucion salina Unicamente sacrifica la destruccion quimica de
la materia microbiolégica y la disolucion de los tejidos mecénicamente
inaccesibles (canales accesorios, puentes intercanaliculares...). La solucién

salina isoténica es demasiado débil para limpiar los canales concienzudamente.

2.1.4.2. Hipoclorito Sodico

El hipoclorito de sodio es, con gran diferencia, el irrigante mas utilizado en el
tratamiento endodoéntico. Puede realizar las primeral cuatro funciones que hemos

comentado previamente. Productos como el Chlorox y el PurexBleach son
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preparados habituales de hipoclorito de sodio (5,25%). Muchos clinicos prefieren
concentraciones diluidas para reducir la irritacion potencial de este producto.
Suele recomendarse una solucién al 2,5%, aunque también pueden utilizarse
soluciones sin diluir o con una dilucion al 1,25%. Hay que subrayar que el
hipoclorito sddico pierde parte de su poder al diluirlo. Se trata de una solucion
inorganica que se consume en el proceso de disolucion. El porcentaje y el grado

de la disolucién estan en funcién de la concentracion del irrigante.

Con el uso de este producto podemos alcanzar los cuatro objetivos
fundamentales de la irrigacion en endodoncia, desafortunadamente, puede ser
irritante para los tejidos periapicales y posee limitaciones para penetrar en las
irregularidades del sistema del canal radicular.
Bystrom y Sundqvist demostraron que su uso reduce significativamente la
poblacién bacteriana, esta propiedad se debe en parte a su efecto antibacteriano

y a su accién efervescente.

El pH del hipoclorito de sodio es basico y su accién principalmente se basa en la
oxidacion de las proteinas.Los blanqueadores caseros para la ropa contienen
hipoclorito de sodio al 5.25%.En aplicaciones clinicas puede emplearse a esa
concentracion, o diluirse ain mas con agua. Sigue siendo controversial el grado
de dilucién o si debe utilizarse en combinacién con otras soluciones como

Glyoxide, Rc-prep, file Eze o perdxido de hidrogeno.

Se ha demostrado que las propiedades bactericidas y especialmente las
disolventes, disminuyen con su diluciéon, aunque se pueden potenciar calentando

la solucion.

Trepagnier, comunicé que el hipoclorito de sodio al 5.25 o al 2.6% tiene el mismo
efecto cuando se utiliza en el espacio del conducto radicular durante un periodo

de 5 minutos
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Rubin por otra parte, demostr6 que el NaOCI al 2.6% (o a la mitad de su
potencia) solo es un solvente excelente de la predentina y del tejido.
Tanto la temperatura como la concentracion del hipoclorito de sodio afectan la

eficacia de la solucion.

Cunningham demostrd que el hipoclorito de sodio al 5.25 y 2.6% era igual de
eficaz a una temperatura corporal de 37° C. Sin embargo a temperatura

ambiente (21° C), la solucién al 2.6% resultaba menos eficaz.

No obstante, el calentamiento de la solucibn aumenta su efecto bactericida, si
bien hay que tener precaucién cuando se caliente el hipoclorito de sodio a 37° C,

por cuanto se mantiene estable por no mas de 4h antes de degradarse.

Es importante la pregunta de si el NaOCI tiene la misma eficacia en tejidos vivos,
desvitalizados o fijados, ya que uno o todos estos tejidos pueden encontrarse en
el sistema de conductos radiculares.

Rosenfeld demostré que el NaOCI al 5.25% disuelve el tejido viviente, ademas,
como solvente del tejido necroético, se observd que era significativamente mejor
que al 2.6, 1 0 0.5%.

La dilucion de hipoclorito de sodio en agua destilada, no superior al 0.5% fue
sugerida por Spangberg y cols. En 1973, demostrando que era a esta
concentracion un disolvente eficaz para los tejidos necréticos y de bajo poder

lesivo para los tejidos periapicales.

Otro estudio demostré que al 3% resultaba Optimo para disolver tejidos fijados

con paraclorofenol o formaldehido. En lllinois, se observé que el NaOCI al 5.25%
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todavia disolvia cordon umbilical humano después de 10 semanas, en tanto que

a una concentracion de 2.65 y 1.0% solo era eficaz durante una semana.

Hasselgren utilizé la solucion de Dankin (NaOCI al 0.5%) para disolver tejido
necrotico, y observé que era ineficaz en un término de 12 dias.
Sin embargo al cambiar la soluciébn cada 30 min. el tejido se disolvia en 3 h.
También observé que el tratamiento preliminar del tejido con Ca(OH)2 aumenta

el efecto de disolucion del tejido por el hipoclorito de sodio.

En un estudio in vitro efectuado en la Universidad de Loyola se comunicé que el
NaOCI en toda su potencia y el Gly-oxide (peréxido de Urea, utilizados de
manera alternativa, eran 100% eficaces contra bacteroidesmelaninogenicus

considerado como un patégeno endodontico.

El uso alternado de soluciones de NaOCI y peréxido de hidrégeno produce una

accién espumante en el conducto, debido a la liberacién del oxigeno naciente.

El peroxido de hidrogeno solo (3%) también extrae con eficacia los residuos y

desinfecta levemente el conducto.

Harrison demostr6 que el empleo de cantidades iguales de perdxido de
hidrogeno al 3% y NaOCI al 5.25% inhibia la accién antibacteriana de las

soluciones para irrigacion.

Debido a la presion,, el peréxido de hidrégeno siempre debe neutralizarse con el
hipoclorito de sodio antes de sellar el conducto.También se han llevado a cabo
estudios sobre las propiedades antimicrobianas de diferentes diluciones del
NaOClI.

Harrison y Hand utilizaron puntas absorbentes contaminadas con
Streptococcusfecalis, y demostraron que al diluir el NaOCI al 5.25% se inhibian

significativamente sus propiedades antimicrobianas. Asi mismo comunicaron que
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la materia organica reducia la eficacia del NaOCI al 5.25% contra
Streptococcusfecalis, Staphylococcusaureus y Pseudomonasaeruginosa a
temperatura de 21 y 37° C, y descubrié que el incremento de la temperatura no
aumentaba la eficacia antimicrobiana y si, en cambio, pudo haberla reducido.
Pseudomonasaeruginosa fue muy dificil de eliminar. Bystrém y Sundqvist
encontraron que el NaOCI al 5.0 y 0.5% tenia la misma eficacia contra casi todas
las bacterias anaerobias. Sin Embargo, la combinacién de NaOCI al5.0% con
EDTA aumentd considerablemente el efecto bactericida. Esto quiza se debié a

gue el EDTA retir6 la capa de residuos contaminados.

Fischer y Huerta consideran que la propiedad alcalina (pH del11.0 a 11.5) es lo
gue le confiere su eficacia contra microbios anaerobios obligados en 5
minutos.Es posible que el efecto bactericida que se obtiene mediante la
combinacién del hipoclorito de sodio con otras sustancias clinicas obedezca a la
liberacion de gas cloro. Este fue el caso sobre todo del &cido citrico y en cierta

medida del EDTA, pero no del perdxido.

a) Ventajas y Desventajas del Hipoclorito de Sodio

En este producto utilizado como irrigante endoddntico, podemos encontrar mas
ventajas que desventajas siempre y cuando seamos cuidadosos y recordemos
gue su desventaja principal es causar irritabilidad a los tejidos periapicales,
motivo por el cual deben seguirse ciertas pautas de prevencién, en el manejo del
mismo y una técnica adecuada de irrigacién evitara que el liquido irrigante

alcance los tejidos periapicales.

También es necesaria una adecuada y cuidadosa técnica de aislamiento, con el
fin de evitar filtraciones en la boca, pues su sabor es bastante desagradable.Asi
mismo es recomendable proteger la ropa, tanto del operador como del paciente,
cuando se maneja este irrigante por el deterioro que el mismo puede producir.Se
ha utilizado a concentraciones variables, desde 0.5 a 5.25%.Es un proteolitico

potente.
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b) El hipoclorito de sodio para irrigar produce:
Desbridamiento tosco

Lubricacion

Destruccion de los microbios

Disolucién de los tejidos

Si se incluye un agente quelante o un acido diluido se afiade un quinto efecto.

2.1.5. LA ELIMINACION DEL BARILLO DENTINARIO

Segun Weine una solucion del 5% es efectiva como disolvente produciendo una
ligera irritacion cuando entra en contacto con los tejidos periapicales.El efecto
téxico del hipoclorito de sodio, clorhexidina y otras soluciones, puede llegar a ser
10 veces mayor que su efecto antimicrobiano.El grado de destruccion del
hipoclorito de sodio cuando se pone en contacto con tejidos sanos depende del
tiempo de duracion del contacto con los tejidos, de la concentracion y de la

superficie de contacto.

Aunque es menos irritante que otros medicamentos utilizados a nivel periapical,
puede producir una inflamacion aguda cuando entra en contacto con los tejidos
periapicales.Su ventaja mas destacada asi mismo es su capacidad indiscutible
para disolver el material organico e inorgénico.La existencia de hipersensibilidad
al hipoclorito de sodio, no es frecuente, aunque existen casos descritos en la

literatura.

2.1.6. EXTRUSION DE HIPOCLORITO DE SODIO HACIA LOS TEJIDOS
PERIAPICALES
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Este episodio se produce durante la irrigacién intracanalicular en las

preparaciones endodonticas, extrayéndose hacia los tejidos periapicales

Es posible que dicha extrusion sea provocada por la excesiva presion ejercida en
la inyeccién del irrigante, por la técnica de irrigacion (profundizacion de la aguja),
tipo de aguja utilizada (p. Ej.: Miraject 0.5/40mm Endo-Luer de salida no lateral)
Para evitar dicho suceso, debera introducirse el liquido irrigante de forma no
forzada, no se debera incrustar la aguja en la entrada del conducto, y las agujas
tendran que tener salida lateral. Existen numerosos casos de inyeccion
periapical con diferentes consecuencias clinicas. El paciente experimenta una
sensacion de quemazén y edema en el area correspondiente a la pieza tratada y
equimosis en la zona afectada. Si esto ocurriera en el arco maxilar el paciente
puede referir pérdida temporal de la vision. La mucosa puede presentarse

normal

2.1.6.1 Tratamiento:

El tratamiento es paliativo. El uso de antibidticos se verd restringido a la
posibilidad de aparicion de infeccidén bacteriana secundaria. Se puede considerar
el bloqueo nervioso con anestesia local para disminuir el dolor inmediato. O
aplicar compresas frias y hUmedas en la zona para paliar el dolor.Es necesario

evidenciar sintomatologia de afectacion del VIl par craneal (nervio facial).

Asi también se puede instalar un tratamiento paliativo con corticosteroides
sistémicos (prednisona) por su accion antinflamatoria, durante 3 dias (el tiempo
de administracién puede ser mayor) tomado en dosis de 20 Mg. por la mafiana y
20 Mg. por la noche, (por ser de duracion corta la corticoterapia, no necesita
establecerse pauta descendente de dicho farmaco) asociado a un protector
gastrico (Lanzoprasol) 30mg/ por 3 dias. Si es necesario se prescribiran
analgésicos. Se realizara un seguimiento controlado del paciente hasta la total

desaparicion de signos y sintomas clinicos o radiogréaficos.
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La historia médica se realizar4d meticulosamente haciendo especial hincapié en
la posibilidad de hipersensibilidad a los agentes limpiadores o desinfectantes del
hogar, (el principal componente es NaOCIl o NaOH al 0.1%). En caso afirmativo
el paciente serd remitido al alergélogo para la confirmacién de la misma y se
utilizara otro tipo de irriganteEl verdadero tratamiento de estos accidentes es la

prevencion.

2.1.7. PEROXIDO DE HIDROGENO

El peréxido de hidrégeno se utiliza como liquido irrigante junto con el hipoclorito
de sodio. Fue introducido por Grossman. Cuando se irriga en una canal lleno de
hipoclorito sédico, se produce una efervescencia en la que los dos productos
guimicos liberan oxigeno naciente y causan una fuerte agitacion de los
contenidos del canal. La burbujas de oxigeno se elevan hasta la apertura del
acceso, llevando consigo los detritos sueltos. Ambos productos quimicos
producen la disoluciéon de algunos tejidos y la destruccion bacteriana (bacterias
anaerobias). La irrigacion combinada es mecanicamente eficaz; el Ultimo

irrigante siempre debe ser el hipoclorito saédico.

2.1.7.1. Mecanismos de accidon

Fisico: produce burbujas al entrar en contacto con los tejidos y ciertos productos

quimicos; estas burbujas expulsan los restos fuera del conducto.

Quimico: libera oxigeno que destruye los microorganismos anaerobios estrictos.
Este irrigante tiene un efecto disolvente muy inferior al del hipoclorito de sodio.
Sin embargo muchos odontoélogos utilizan alternativamente ambas soluciones

durante el tratamiento.

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

puedan haber quedado alojados en los conductos.
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Al ser un disolvente mas flojo, el peroxido afecta menos a los tejidos
periapicales. Por consiguiente sera el irrigante de eleccion cuando se produzcan
perforaciones en las raices o el suelo de la cdmara durante el tratamiento o
cuando destruyamos la constriccion apical y se produzca una pericementitis
intensa. Sin embargo el peréxido no debe ser nunca el dltimo irrigante utilizado
en un conducto, ya que al cerrar la preparacidbn de acceso, puede quedar
atrapado oxigeno naciente, provocando un aumento de presion. Debemos
aplicar hipoclorito para que reaccione con el peréxido y libere el resto de

oxigeno.

2.1.7.2. Gluconato De Clorhexidina

El gluconato de Clorhexidina estad reconocido como un agente antimicrobiano
oral efectivo y se usa de manera rutinaria en tratamientos de periodoncia y en la
prevencion de la caries. Se ha encontrado que la Clorhexidina tiene un amplio
espectro antimicrobiano, sustantividad y una ausencia relativa de toxicidad.
Estas propiedades nos hacen suponer que pueda ser un buen irrigante en
endodoncia. La Clorhexidina, en forma de sal, se usa desde 1950 como

antiséptico oral, en enjuagues, pasta dentifrica y chicles.

Como agente irrigante en endodoncia podemos usar concentraciones de 0.12,

0.2 0 2%. Esta ultima no es comercial, pero parece ser la mas efectiva.

Las ventajas que se han descrito respecto al hipoclorito sodico son las
siguientes:

No es téxica
No mancha
Sustantividad

Buen desinfectante, parecido al hipoclorito sddico.
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La desventaja principal es que no disuelve tejidos orgénicos. Los defensores de
la clorhexidina como solucion irrigante en endodonciarecomiendan su uso en

dos casos:
-Alergia al hipoclorito de sodio

Gran foramen apical y, por tanto, posibilidad de extrusion del irrigante.

2.1.8. PEROXIDO DE CARBAMIDA

Se usa en forma de base de glicerol anhidra, para evitar la descomposicion y
como irrigante.Los tejidos lo toleran mejor que al hipoclorito de sodio, aunque es
un disolvente y un bactericida mas potente que el peréxido de hidrégeno.Es un
irrigante excelente para el tratamiento de conductos con tejidos periapicales
normales y apices amplios, en los que una solucibn mas irritante causaria una

inflamacion intensa si rezumase del conducto.

La principal indicacién para este producto son los conductos estrechos y / o
curvos, en los que se puede aprovechar el efecto lubricante del glicerol.
El Gly-Oxide no reacciona como los agentes quelantes con la dentina, pudiendo
causar perforaciones radiculares o salientes en las paredes reblandecidas, y sélo
mejora la lubricacion de los conductos. Como las paredes de los conductos
deslizan mejor, la preparacibn es mas sencilla y el riesgo de muescas o

perforaciones es mucho menor.

2.1.9. ABLANDADORES DE DENTINA

Los ablandadores de dentina pueden facilitar el paso de los instrumentos y el
agrandamiento del conducto al eliminar componentes minerales de las paredes
de dentina u obstrucciones. Se duda de si los ablandadores de dentina tienen

ventajas clinicas.
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2.1.10. AGENTES QUELANTES

Por definicion, las sustancias quelantes eliminan iones metalicos (como el calcio)
al unirse a ellos de manera quimica. Estos agentes se han promovido como
productos comerciales, por lo regular en combinacion con lubricantes o agentes
de burbujas (liberadores de oxigeno)
Los dos quelantes mas frecuentes son el acido etilendiaminotetraacético (EDTA)
y el &cido citrico diluido (10%).

2.10.1. Edta:

Se utiliza a una concentracién del 15-17%. Existen preparados comerciales
donde lo combinan con otras sustancias (peroxido de urea, lubricantes...).
Trabaja muy lentamente, quiza mas lento que la accion de corte de la lima. Esto
se aplica en particular a conductos pequefios, donde la cantidad de agente
guelante que se pueda introducir es minima. La combinacion del EDTA y los
agentes de burbujas tampoco parece aumentar el volumen de tejido eliminado o

ayudar en la limpieza.

No hay prueba de que los quelantes ablanden o eliminen las obstrucciones de
conductos lo suficiente para permitir el paso de instrumentos. De hecho, los
agentes ablandadores para este propésito estdn contraindicados debido a que
alteran un poco las paredes, y por tanto limitan la capacidad de los instrumentos

para ser guiados a lo largo de la dentina dura.

Si se utilizan estos quimicos, se deben colocar en conductos solo después de
utilizar instrumentos hasta la longitud de trabajo y empezar la preparacion del
conducto. Para mayor precaucion, estos quimicos no deben estar en el conducto

por un periodo largo sin instrumentacion.

a) Edtac: Solucion De EDTA a la que se afades Cetavlon, un compuesto de
amonio cuaternario. Se obtiene asi una mayor accién bactericida. Sin embargo,
también se produce mayor inflamacion tisular. Para inactivar el EDTAC se utiliza

hipoclorito de sodio.
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b) Rc-prep: Desarrollado por Stewart, combina los efectos quelantes e irrigantes
del EDTA y el perdxido de urea. La solucién espumosa tiene una efervescencia
natural que aumenta con la irrigacion de hipoclorito sédico, potenciando la
eliminacion de residuos. Este producto puede introducirse en los conductos con

las estrias de una lima o con una jeringa de plastico para irrigacion.

2.1.10.2. ACIDOS ORGANICOS (ACIDO CITRICO):

Se usa para favorecer la localizacion de los conductos y para reblandecer las
paredes del conducto a una concentracion mayor al 25% (50%). Se debe dejar
actuar durante unos 5 minutos. El uso de estos es casi tan antiguo como la

misma terapéutica pulpar.

Tidmarsh considera que el acido citrico al 50% dejé las paredes de dentina mas
limpias y eliminé la capa residual. Wayman, también obtuvo resultados
excelentes en obturaciones después de su preparacion con &cido citrico al 20%
complementada con hipoclorito de sodio al 2.6% y una irrigacion final con acido

citrico al 10%.

En dos estudios diferentes la U.S.Army comunic6é bésicamente lo mismo pero
resaltando la importancia de la recapitulacion. Y la U.S.AirForce, comunicé que
tenia la misma eficacia que un bactericida en un término de 5 a 15 minutos.Se
han utilizado otros &cidos organicos para retirar la capa residual, &cido
poliacrilico para Durelon y liquidos Fuji Il, en ambos a una concentracion de 40
%.

Otros: etilenodiaminotetraacetatodisddica, el hidréxido soédico, el bromuro

cetiltrimetilaménico y el EDTA en solucion acuosa (REDTA).
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2.1.11. DESCALCIFICADORES

Por definicion, son quimicos que eliminan sales minerales en solucion; los
agentes descalcificantes se utilizan con frecuencia en la preparacion histolégica

de tejidos mineralizados, pero no son utiles en el agrandamiento de conductos.

a) Acidos: Los acidos inorganicos fuertes, como el &cido clorhidrico y sulfurico,
se utilizan como auxiliares en el ensanchamiento de conduntos. Los acidos
organicos, como el &cido citrico concentrado (30-50%) también se proponen
para irrigacion y ablandamiento. Estos &cidos concentrados son demasiado
potentes, por tanto, su toxicidad es alta y su accion descalcificante es demasiado

rapida para controlarla. No se recomiendan.

b) Productos Causticos: Fueron utilizados para enfrentar los problemas
planteados por el ensanchamiento de los conductos muy esclerosados. Entre
estos se encuentran el &cido fenolsulfénico y agua regia invertida. Estos
productos eran muy poco selectivos y destruian todo lo que tocaban, incluido el

tejido periapical.

c) Lubricantes: Estos agentes son Utiles para pasar los instrumentos hasta su
longitud durante la exploracion y el abordaje de conductos pequefios estrechos.
Las limas pequefas que cada vez mas se atoran de manera progresiva, y se
detienen antes de llegar a la longitud de trabajo, indican la necesidad de una
sustancia lubricante. Estos no son benéficos cuando la lima se detiene de
manera abrupta, lo que indica una filtracion u obstruccién que se debe pasar

primero.

d) Glicerina: Es un buen lubricante, tiene poco alcohol, es muy resbaladiza,
estéril, econdémica y no téxica. También es ligeramente soluble, lo que permite su

eliminacion una vez que termina su funcion.
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f) Jabon o Anestésico ToOpico:  También se pueden utilizar. Sin embargo, el
jabon liquido (a menos que sea estéril) o en barra esta contaminado por

bacterias.

Las preparaciones comerciales de EDTA por lo regular contienen lubricantes
(cera o glicerina); son recomendables como lubricantes, pero son deben utilizar
con precauciéon cuando se hace el abordaje de un conducto estrecho; el EDTA
ablanda las paredes un poco, lo que permite que la punta de la lima corte y

pase.

Para la glicerina y el jabon liquido estéril se coloca una gota en el orificio al tomar
una cantidad pequefia con las pinzas algodoneras, colocar la punta de la pinza
en el orificio y abrir las pinzas ligeramente. Esto se conoce como mechar y es
una manera facil de colocar cantidades pequefas controladas de un liquido. Otro

método es introducir glicerina con una jeringa

g) Desecantes : Las soluciones concentradas de alcohol al 70-90% (metanol o
etanol) se utilizan como irrigantes finales para secar el conducto y eliminar restos
de otros productos. No esta demostrado si es benéfico. Sélo se usa una cantidad

pequeiia (de 1 —2 ml por conducto).

2.1.12. METODO DE IRRIGACION

Para la irrigacion endoddntica se suelen utilizar jeringas de plastico desechables
de 2,5-5 ml con agujas romas de calibre 25.Nunca se deben inyectar a la fuerza
los irrigantes en los tejidos periapicales, sino que hay que introducirlos
suavemente dentro del conducto. Son los instrumentos intraconducto, no la
jeringa, los que deben distribuir los irrigantes por los recovecos de los conductos.

En conductos relativamente amplios, hay que introducir la punta de la jeringa
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hasta encontrar la oposicion de las paredes, momento en el que hay que extraer

la punta algunos milimetros.

Seguidamente hay que inyectar la solucion muy lentamente hasta llenar la mayor
parte de la camara. En los dientes posteriores y/o los conductos pequefos, hay
gue depositar la solucion en la camara. La limas tranaportaran el irrigante al
interior de conducto y el escaso diametro de los conductos retendra la mayor
parte de la solucion por efecto capilar. Para eliminar el exceso de irrigante se
puede aspirar con una punta del calibre 16. Si no se dispone de ellos, se puede
aplicar una gasa doblada. (5x5 cm) sobre el diente para absorber el exceso.
Para secar un conducto cuando no se dispone de aspiracion, se puede extraer el
émbolo de la jeringa que hayamos usado y aspirar la mayor parte de la solucion.

Por ultimo, se usan puntas de papel para secar los restos de liquido.

2.1.13. NUEVAS TECNICAS DE IRRIGACION

El max-i-probeendodonticirrigatingprobe es una aguja con un puerto de
dispersién de ventana lateral redondo, cerrado, liso y disefiado de manera
especial. Los varios tamafios de la “sonda” van desde el calibre 30 (equivalente
a una lima del numero 30) al calibre 21 (equivalente a una 80). La sonda se
inserta con un conector Luer; debido a su tamafio y al disefio de la punta, la
sonda administra irrigante al tercio apical sin riesgo de puncion apical y con

menor probabilidad de extrusion apical.

El sistema Endo-Eze es una serie de puntas irrigadoras capilares en miniatura y
gue se pueden doblar. Estas irrigan y secan los conductos y colocan material.
Una de las puntas capilares hace un vacio r4pido con el liquido del conducto
excedente cuando se conecta al LuerVacuumAdapter y asi evita el uso de varias

puntas de papel.
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2.1.14. IRRIGACION ULTRASONICA

Las piezas de mano ultrasénicas no son tan eficaces en la conformacion apical
como se esperaba. Sin embargo, la vibracion ultrasonica tiene gran capacidad
de limpieza cuando se asocia con los irrigantes. Utilizada con una lima pequefa
gue se coloca suelta en el canal, la energia ultrasdnica calienta la solucion
irrigante. Las vibraciones sonoras mueven los irrigantes: es la corriente acustica.
Utilizados como instrumentos irrigantes, las piezas de mano ultrasénicas deben
manejarse con cuidado para no transportar la porcién apical del canal y evitar el
riesgo de producir un escalon en el tercio apical. Dado que los efectos
limpiadores de la energia ultrasonica son idéneos cuando el instrumento esta
funcionando suelto en el canal, es preferible utilizar la irrigacion ultrasénica

después de haber terminado la conformacion.

La irrigacion incrementa significativamente el costo y la complejidad del sistema
de irrigacion clinico. Estos factores deben valorarse frente a su valor potencial,
considerando el hecho de que los productos quimicos que se comercializan en
jeringuillas de escaso costo también son eficaces para desprender los tejidos y el

barrillo dentinario de las paredes del canal.

La exposicidn es un factor limitante para todas las limpiezas, incluida la irrigacion
ultrasonica. La exposicion se ve significativamente influida por la conformacion,
ya que se debe crear el hueco y eliminar los contenidos antes de que los liquidos
irrigantes penetren en la zona. La corriente acustica causa un flujo a los largo de
la parte exterior del instrumento. Para distribuir el irrigante, puede utilizarse un

instrumento pequefio de 0.15 mm de didmetro.

Esta seria la solucién ideal. Sin embargo, la corriente acustica esta limitada por
la amplitud de la vibracion sénica y requiere un didmetro minimo del canal de
alrededor de 0.25 mm para la lima del n° 15. Si el canal es mas estrecho, el
instrumento se bloquea y no hay flujo de corriente acustica. La curvatura también

puede bloguear las oscilaciones y detener la corriente, en especial cuando la
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lima no estd precurvada adecuadamente. Las jeringas estan limitadas por el
diametro de su aguja distribuidora. En la practica, el tamafio de aguja de
irrigacion mas pequefio es del calibre 27 y su diametro externo es de 0.39 mm.
El canal debe agrandarse hasta obtener un calibre 45 para que el liquido

irrigante vuelva al acceso cameral.

2.1.15. MEDICACIONES INTRACONDUCTO

Funcion Principal

Actividad

Antimicrobiana

Antisepsia

Desinfeccion

Funciones Secundarias

Formacion de tejido duro

Control del dolor

Control del exudado

No manchar el diente

Penetrar en los tabulos destinarios

Ser radioopaco

No irritante

No verse afectado por el material organico
Facil colocacion y facil remocion

Penetrar en los conductos radiculares 'y tubulos  dentinarios

Control de la resorcion
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Ningun medicamento para conductos radiculares cumple todos estos requisitos.
La amplia serie de materiales se divide para su analisis en grupos de estructuras

guimicas y modo de actuacion similar.

2.1.16. AGENTES CON BASE FENOLICA

El fenol o acido carbdlico es uno de los agentes antimicrobianos mas antiguos
utilizados en medicina, A pesar de su toxicidad grave, los derivados fendlicos,
como el paramonoclorofenol, el timol y el cresol, adn se utilizan en el tratamiento
endodadncico. El fenol es un veneno protoplasmatico no especifico con un efecto
antibacteriano o6ptimo al 1-2%. Muchas preparaciones dentales contienen

demasiada concentracion de fenol, hasta el 30%.

El efecto antimicrobiano in vivo es inferior a la 6ptima y de muy corta duracion.
Los derivados fendlicos son los mas potentes y sus toxinas son asimismo mas
potentes que el fenol solo. Los compuestos fendlicos se comercializan a menudo
como soluciones alcanforadas. La alcanforacion produce un compuesto fendlico
menos toxico debido a la liberacion mas lenta de la toxina en los tejidos

circundantes.

Los estudios in vivo muestran que el fenol y los derivados fendlicos son muy
toxicos para las células de los mamiferos, y que la eficacia antimicrobiana del
fenol y de sus derivados no se corresponde con su toxicidad. La experimentacion
in vivo demuestra que el fenol y sus derivados inducen cambios inflamatorios a

concentraciones mas bajas que muchos otros agentes antimicrobianos.

Los fenoles son antisépticos ineficaces bajo situaciones clinicas. En un tercio de
los casos estudiados, en los que los canales se rellenaros con fenol alcanforado
o paraclorofenol alcanforado durante dos semanas, no fue posible eliminar las
bacterias entrecanal. Los compuestos fendlicos tampoco pueden liberar un vapor
antimicrobiano eficaz y son ineficaces cuando se colocan en una bolita de

algoddn en el espacio pulpar.
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El efecto antimicrobiano de estos agentes s6lo se ha probado in vitro.
Desafortunadamente, el imprescindible buen contacto entre microorganismos y
agente, que es posible in vitro, es dificil de obtener en el sistema de conductos

radicular.

Como desventaja esta la de que estos materiales de obturacién provocan un
sabor desagradable en boca e incluso algunos ablandan el material de

obturacion.

Fenol.- El fenol ya no se utiliza por su toxicidad, fue reemplazado por

monoclorofenol, que tiene una toxicidad mas baja y un efecto antimicrobiano

menor.

2.1.17. MONOCLOROFENOL ALCANFORADO

Una solucién de CMPC puede realizarse diluyendo cristales de monoclorofenol
en alcanfor. Los trabajos in vitro sugieren que soluciones mas débiles son mas
eficaces como agentes antimicrobianos y se han utilizado clinicamente

soluciones mas diluidas.

a) Aldehidos EIl formaldehido fue ampliamente utilizado en el tratamiento
endoddncico y aun goza de gran popularidad, a pesar de su elevada toxicidad y
su poder mutagénico. El compuesto de interés cuando se trata de desinfectar el
espacio pulpar es el foemocresol. El formaldehido contenido en el formocresol

puede oscilar entre el 19-37%.

La formalina tricresol es otra preparacion cen formaldehido que contiene 10% de
(tri) cresol y un 90% de formaldehido. Todas estas preparaciones contienen
formaldehido por encima del 10% que se utiliza normalmente para fijar los
especimenes patoldgicos. El formaldehido es volatil y aplicado sobre una bolita

de algodédn libera vapores antimicrobianos y desinfecta la camara pulpar.
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Todos estos compuestos son potentes toxinas con una eficacia antimicrobiana
mucho menor a su toxicidad. El formaldehido en contacto con el tejido pulpar es
transportado a todas las partes del cuerpo.
Considerando el efecto absolutamente toxico y destructor del tejido, asi como su
potencial mutagénico y carcinogénico, no hay razén clinica para emplear el
formaldehido como agente antimicrobiano en el tratamiento endodéncico. Las

alternativas son otros muchos antisépticos mejores y con menor toxicidad.

b) Haloides

El cloro fue utilizado durante muchos afios para irrigar el canal radicular. Aun se
utiiza como medicacion intracanalar en forma de Chloramine-T.
El yodo en la forma de yoduro de yodina potasica es una solucién antiséptica
muy eficaz y con una escasa toxicidad tisular. Se ha demostrado in vitro que el
yoduro de yodinapotasicoa (IKI al 2%) penetra mas de 1000 micras en las

dentinas en 5 minutos.

Es un desinfectante eficaz para la dentina infectada y puede matar las bacterias
presentes en la misma en 5 minutos. Libera vapores antimicrobianos. Puede
prepararse mezclando 2 g de yodo con 4 g de yoduro potasico, disolviendo esta

mezcla en 94 ml de agua destilada.

c) Antibioticos

La aplicacion tépica de antibiéticos (como bacitracina, neomicina, polimixina,
cloranfenicol, tirotricina y nistatina) en el conducto radicular ha tenido éxito entre
algunos profesionales debido a unas pocas propiedades favorables: no son
toxicos para los tejidos perirradiculares, no manchan los dientes y son activos en

presencia de materiales organicos.
Las objeciones que se han hecho respecto al uso de antibioticos incluyen:

La posibilidad de crear cepas resistentes.
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Sensibilizacion del paciente.

Desarrollo de respuestas alérgicas.

d) Esteroides

Los esteroides (prednisolona, triamcinolona, hidrocortisona) se han utilizado en
los conductos radiculares principalmente para el alivio del dolor, pero no hay
pruebas clinicas positivas de las propiedades inocuas de los esteroides. Estos
materiales no tienen otra cualidad beneficiosa y, por lo tanto, pueden mezclarse

con otros agentes como el hidréxido de calcio.

Una desventaja de los esteroides es que deprimen los mecanismos de defensa,
incuyendo la inflamacion. Su uso puede también conllevar el riesgo de inducir
una bacteremia, un peligro afiadido en pacientes susceptibles a la infeccion del
tejido dafado o a los que llevan protesis, es decir, aquellos con endocarditis

infecciosa y valvulas protéticas cardiacas.

2.1.18. HIDROXIDO DE CALCIO

Este material es muy popular como medicamento intraconductal, ya que es
eficaz contra la mayoria de los patéogenos del conducto radicular. También es
capaz de desnaturalizar endotoxinas bacterianas y productos organicos,

haciéndolo més susceptible a la disolucion por hipoclorito de sodio.

La duracién del efecto antimicrobiano, dependera de la concentraciéon y volumen
de la pasta, pero se considera que es duradero. Este material es irritante si se

extravasa y puede producir necrosis localizada, autolimitante.

La extravasacion puede ir acompafiada de dolor intenso durante 12 a 24 horas,
por esta razon algunos profesionales prefieren mezclar el hidréxido de calcio con

una pasta esteroide.
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La capacidad del material de producir necrosis localizada, puede ayudar a
producir una barrera calcificada dura en unién con los tejidos perirradiculares.El
tejido necrotico forma la matriz para la calcificacion y el hidroxido de calcio es,
por lo tanto Gtil para cerrar los apices anchos, para la reparacion intraductal de

perforaciones y fracturas horizontales, antes de la obturacién permanente.

Ventajas del uso del hidroxido de calcio:
Facil manipulacion

Barato

Facil de retirar del conducto

No produce tinciones dentales

No afecta a los materiales de obturacién temporal

Bacteriostatico

2.2. ELABORACION DE HIPOTESIS

El éxito del proceso de irrigacion esta en el conocimiento de la Antonia radicular
y en la combinacion de irrigantes que permitan eliminar las bacterias y destritus

alojados en los conductos radiculares.

2.3 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente . Importancia del proceso de irrigacién en la fase de

desinfeccion.

Variable Dependiente: Conductos radiculares
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2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Indicadores items
Independiente Conceptual Operacional
Aplicacion del | Tipo de sustancias | técnica que | Preserva
tipo de | quimicas mas se adapte cion  de
importancia del i At
d medicamento farmacéuticas que | a las |
proceso de que se utiliza | se utlizan en la | necesidades 0s
irrigacion o . .
para  obtener | irrigacion. del caso clinico. | tejidos
los resultados periapical
de la
: L es
desinsectacion
radicular
esperada.
Variable Definicion Definicion ) items
) Indicadores
Dependiente Conceptual Conceptual
La irrigacion | Capacidad de | Esta indicada | Exito o
debe estar | eliminar todas las | en aguellas | fracaso
Desenficion de | presente en | los contenidos de | situaciones en | de los
los conductos | todo el espacio | los tejidos | las que la pulpa | conducto

radiculares

dejado por la
pulpa cameral y

radicular.

perirradiculares.

experimenta
alteraciones
degenerativas
irreversibles,
asintomaticas o

no

S
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. LUGAR DE LA INVESTIGACION

Facultad Piloto de Odontologia.

3.2. PERIODO DE LA INVESTIGACION

Periodo lectivo 2012 - 2013

3.3. RECURSOS EMPLEADOS

3.3.1. Recursos Talento Humano
Investigador : Juan Carlos Burgos Arreaga

Tutor: Dr.Carlos Echeverria Bonilla

3.3.2. RECURSOS MATERIALES

Dentro de los materiales que use en la clinica para el paciente fueron los
siguientes: Sillbn odontoldgico, micromotor, lAmpara, pieza de mano, materiales
de bioseguridad tales como: guantes, mascarilla, lentes de proteccion, babero,
campo operatorio; los instrumentales tales como: pieza de mano, limas K
primera y segunda serie, espaciadores, condensadores, Iéntulos, radiografias,
equipo de rayos X , fresa redonda, tartrétomos, fresa cilindrica, fresa
troncoconica, espejos, exploradores, pinza algodonera, loseta de vidrio,
cucharilla, jeringa Carpule; Materiales: liquido revelador, cepillo y pasta
profilactica, enjuague bucal, suero fisiolégico, de anestesia, jeringa, hipoclorito
de sodio, hidréxido de calcio quimicamente puro, cemento de obturacién de

conductos, liquido revelador y liquido fijador; Material de aislamiento absoluto,
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clamps, porta clamps, perforador de dique, arco de Young, dique de goma,

conos de gutapercha, conos de papel, cavit, canulas de succion.

3.4. UNIVERSO Y MUESTRA

La presente investigacion cuenta con un universo y muestra con la
presentacién de un caso realizado correctamente en la clinica de emergencia del
5to curso. Esta investigacion se basa en el andlisis de los 5 casos clinicos como
requerimiento para la obtencién del titulo de Odontdlogo de los cuales se
escogid el caso de Endodoncia a fin de conocer la utilizacién y técnicas de los
materiales de irrigacibn que se utilizan para la limpieza de los conducto,
beneficiando al paciente con la permanencia de sus piezas dentales en un

estado funcional.

3.5. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo bibliografica y descriptiva, busca explicar los
distintostratamientos y técnica para una mejor irrigacion del conducto
radicularestudiando sus principios, uso de materiales, ventajas y desventajas. Es
de tipo cualitativa ya que describe y enfatiza las caracteristicas empleadas en el
tratamiento endodontico el cual es necesario para mantener las piezas dentales

en el estado completo de sus funciones.

3.6. DISENO DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de esta investigacion se empled el método cuasi experimental.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Luego de haber hecho los estudios bibliograficos necesarios llegamos a la
conclusion de que la irrigacion y aspiracién en endodoncia consisten en hacer
pasar un liquido a través de las paredes del conducto radicular y el mufion
pulpar, con la finalidad de remover restos pulpares, limaduras de dentina como
consecuencia de la instrumentacién, microorganismos y otros detritos
realizadas en la técnica de la utilizacion de los materiales que son eficaces si
son bien elaboradas, dentro de los parametros de calidad de sus materiales e

instrumental, sumado a un buen conocimiento y habilidad del odontélogo

4.2. RECOMENDACIONES

Recomendamos en primer lugar realizar un buen diagndstico previo a la
obturacion radicular para de esta manera elegir el tratamiento mas conveniente
segun la anatomia del conducto. Luego de haber analizado y estudiado las
cualidades y beneficios del manejo de los materiales utilizados en la técnica de
irrigacion, no hay lugar a duda que se las debe recomendar ya que han
demostrado una mayor efectividad que en otra técnica. Un requisito primordial
gue recomiendo es el realizar una buena irrigacion antes de la condensacion, la
cual sera el preambulo para el uso de las distintas modificaciones de esta
técnica. Dentro de las virtudes por la cual recomendamos esta técnica es para
obtener un buen trabajo y que el paciente se sienta a gusto y comodo con el
trabajo ya que el odontdlogo tendrd que utilizar las técnicas aprendidas durante
sus estudios universitarios para luego hacer el uso de las técnicas de una buena

obturacioén de la pieza dentaria.
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Anexo 1 Irrigante EDTA EUFAR

Fuente:http://www.actaodontologica.com/ediciones/2008/3/instrumentacion cond
uctos radiculares.asp;
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Anexo 2 Hipoclorito de sodio

Fuente:http://www.actaodontologica.com/ediciones/2008/3/instrumentacion

cond

uctos_radiculares.asp;
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Anexo 3 Irrigacion

http://www.iztacala.unam.mx/rrivas/limpieza.html
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