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INTRODUCCION

Una de las finalidades de la Odontologia es la conservacion de dientes
jévenes con necrosis, para este fin existen multiples tratamientos con los
cuales se restablece su funcion masticatoria, fonética y estética; la
apicoformacion forma parte de ellos, la cual tiene como objetivo promover el
cierre apical a través de la limpieza de los conductos radiculares, ya que no

requiere de un trabajo biomecéanico como tal por la delgadez de sus paredes.

Por lo tanto, es indispensable pensar en una asepsia lo mas cercana a
esterilizacion, tratando de erradicar las bacterias del medio; esto sera dado

por una irrigacion adecuada.

Es asi que debemos tener en cuenta los irrigantes ideales para cada
tratamiento, al igual que las ventajas y desventajas que tiene cada uno.
Saber las concentraciones y los efectos secundarios que pueden traer por un

uso indiscriminado de los mismos.

La irrigacidon nos daré la pauta para cumplir algunos de los objetivos

para la obturacion de la raiz.



1. ANTECEDENTES

Desde principios del siglo pasado se han utilizado una serie de sustancias para
irrigar el conducto radicular como son las soluciones quimicamente inactivas
(agua, soluciones anestésicas, solucion salina o suero fisiolégico), y materiales
guimicamente activos, como enzimas (estreptoquinasa, estreptodornasa,
papaina enzymol y tripsina), acidos (acido fosférico al 50%, acido clorhidrico
30%, é&cido sulfarico 40%, acido citrico al 6 6 50%, acido lactico al 50%),
alcalis (hidroxido de sodio, hidréxido de potasio, hidréxido de calcio “en agua
de cal”, urea, hipoclorito de sodio de 0.5% a 5.25%), agentes quelantes (sal
disédica de acido etilendiamino tetraacético del 10 al 15% “EDTA” o con
peroxido de urea “RC-Prep”),! agentes oxidantes (peréxido de hidrégeno al 3%
y peroxido de urea), agentes antimicrobianos (clorhexidina al 0.2% 06 2%) y

detergentes (lauril sulfato sédico).?

Antes de 1940, el agua destilada era el irrigante endodontico
habitualmente ocupado, igualmente se utilizaron &cidos como el clorhidrico al
30% vy sulfarico al 50% sin entender los peligros que estos agentes

ocasionarian a tejidos perirradiculares.?

Entre los afios 1930 y 1940 se utilizaron enzimas proteoliticas para
disolver los tejidos dentro del conducto radicular, pero esta propiedad no tuvo
éxito.* En 1936 fue presentada una técnica de irrigacién endodéntica, la cual
consistia en el uso de hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% (soda clorada), como
auxiliar de la instrumentacion; ya que era capaz de disolver el tejido pulpar

rapidamente, que cualquiera de las soluciones probadas en ese tiempo.>® 789

! Stock, Christopher J. R., cols. Atlas a color y texto de Endodoncia. Ed. Harcourt Brace. Madrid. 2°
edicion.1996; pag. 123.

2 Medina, Arguello Katherina. Vision Actualizada de la Irrigacion en Endodoncia: Mas alla del
Hipoclorito de Sodio.
http://www.carlosboveda.com/Odontologosfolder/odontoinvitadoold/odontoinvitado _19.htm

® Medina, op. cit.

*Ib.

® Dajalma, Pécora JesUs. Soluciones auxiliares en la biomecanica de los canales radiculares.
http://www.forp.usp.br/restauradora/temas_endo/temas_cast/solu_cast.html




En 1943 Grossman propuso alternar el uso de soda clorada con
peroxido de hidrogeno al 3% (10 volumenes), ya que la reaccion quimica entre
ambos produce efervescencia y exotermia, provocando asi liberacion de
oxigeno. Esta técnica comienza y termina con NaOCI, para evitar la liberacion
tardia de oxigeno.'®* Dajalma menciona que en 1951 el per6xido de urea fue
propuesto como solucion auxiliar de la instrumentacion de los canales
radiculares, demostrando ser mas eficaz que el peréxido de hidrégeno, porque
sus moléculas al entrar en contacto con pus y sangre se rompen lentamente,

liberando oxigeno por mas tiempo.*?

En 1957 se report6é el empleo del ultrasonido por primera vez durante el
tratamiento de conductos, utilizando el cavitron como técnica de irrigacion,
obteniendo buenos resultados.™® Se utilizd en 1976 la yodopovidona como
solucion irrigatoria endodontica, por su rapida accion antiséptica, baja toxicidad,
hipoalergénico y buena disminucion de la tendencia de manchas en la dentina

comparada con otros antisépticos de yodo.*

® Estrella, Carlos. Ciencia Endoddntica. Ed. Artes Médicas Latinoamericana. Brasil. 2005. pp 416,421.
" Medina, op. cit.

8 Beer, Rudolf, cols. Atlas de Endodoncia. Ed. Masson. Barcelona. 2000. pag. 254.

® Mercedes, Azuero H. Marfa; Ordéiiez, Andrea Fernanda y Tinjaca M. Vanesa. Comparaciones
desoluciones irrigantes utilizadas en endodoncia.
http://www.javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/i_a_revision38.html

% Dajalma, op. cit.

1 Grossman, Louis Irwin. Practica Endodéntica. Ed. Progrental. Buenos Aires. 2° edicion. 1981. pag.
222.

12 Dajalma, op. cit.

3 Medina, op. cit.

14 Barnbart, D. Brian and cols. An in vitro evaluation of the cytotoxity of various endodontic irrigants on
human gingival fibroblasts. Journal Endodontic. 2005, August; 31(8): 613.




2. OBJETIVOS DE LA IRRIGACION

La irrigacion se define como la introduccion de una o mas soluciones en la
camara pulpar, los conductos radiculares y su posterior aspiracion. Es un
complemento fundamental de la instrumentacion puesto que restos de tejido
pulpar, bacterias y cumulos de barrillo dentinario pueden permanecer en el
conducto, por lo que la sustancia irrigante elegida debe permitir la
neutralizaciébn e inactivacion de toxinas bacterianas mediante un completo
desbridamiento y desinfeccion del espacio del conducto radicular, lo cual es
fundamental para el éxito del tratamiento. Es por eso que se deben cumplir

algunos objetivos como:*?

1) Arrastre de los restos de dentina para evitar el taponamiento del
conducto radicular, eliminar residuos pulpares y necroticos que puedan
actuar como nichos de bacterias.

2) Disolucion de agentes organicos e inorganicos del conducto radicular.

3) Accion antiséptica o desinfectante.

4) Disminucion de la flora bacteriana.

5) Hidratante de dentina, sirviendo como medio de lubricacion para la
instrumentacion del conducto radicular.

6) Accion blanqueante.

7) Aumentar la energia superficial de las paredes del conducto,
favoreciendo el contacto de los medicamentos usados como curacion y

permitir la retencién mecénica de los cementos. 3#°67

! Mercedes, op. cit.

2 Ingle, 1. John y col. Endodontics. Ed. Williams & Wilkins. Baltimor. 42 edition. 1998. pag. 180.

% Jaquez, Brairan Edna. Una visén actualizada del uso del hipoclorito de sodio en endodoncia
http://www.carlosboveda.com/Odontologosfolder/odontoinvitadoold/odontoinvitado _18.htm

* Stock, op. cit. pag. 121.

® Medina, op. cit.

20 Ingle, op. cit. pag. 181.

21Rodriguez-Ponce, Antonio.  Endodoncia: Consideraciones Actuales. Ed. Actualidades Meédico
Odontoldgicas Latinoamericanas AMOLCAS. Caracas. 2003; pag. 91.

22 Medina, op. cit.

2 Mercedes, op. cit.

2 Jaquez, op. cit.

SGarcia, Daniel E. Uso del 4cido etilendiaminotetracético (EDTA) en la terapia endodéntica.
http://www.carlosboveda.com/Odontologosfolder/odontoinvitado 11.htm




Es importante mencionar las propiedades que debe tener una solucion

irrigadora ideal:

1) Ser bactericida o bacteriostatico.
2) Baja toxicidad, no agresivo para los tejidos perirradiculares.
3) Ser biocompatible.
4) Estimulante en la reparacion de tejidos perirradiculares.
5) Solvente de tejidos o residuos organicos e inorganicos.
6) Baja tension superficial.
7) Eliminar la capa de desecho dentinario.
8) Lubricante.
9) Aplicacion simple.

10) Tiempo de vida adecuado.

11) Facil almacenaje.

12) No corrosivo.

13) Incoloro.

14) Inoloro.

15) Sabor neutro.

16) Coste moderado.

17) Accion rapida y sostenida.®**%*




3. SOLUCIONES UTILIZADAS EN LA APICOFORMACION

Al no concluir la formacién radicular tendremos un diente con 4pice inmaduro
conocido también en la literatura como: riogénesis incompleta, &pice
incompleto o foramen joven que fue provocado por caries o traumatismo;* en
este tipo de casos se utilizara el método de apicoformacion que es por el cual
se produce el cierre apical mediante la formacion de tejido mineralizado en la
regién apical de un diente inmaduro y con necrosis pulpar,®® su propésito es
usado para promover la elongacién de la raiz.* También es llamado
procedimiento de Frank, apexificacién o cierre del apice de la raiz. >®"® Su
importancia radica en la limpieza del conducto y esto principalmente se logra
con una irrigacion profusa, ensanchando la zona coronal del conducto hasta
gue se presente la misma amplitud que la zona media del mismo. Al realizar el
acceso se limpia la camara pulpar con curetas eliminando los restos de tejido
momificado e irrigando de manera abundante y se aspira; se efectda un limado
circunferencial, ampliando la zona mas estrecha del conducto a nivel cervical,
removiendo los restos presentes en el conducto alisandolo sin ampliar, ya que
se podrian debilitar ain mas las paredes si son delgadas, por lo tanto, solo se

envuelve algodén sobre la lima para retirar los restos.®*°

3.1. Hipoclorito de Sodio

Es el irrigante de eleccién por su facil disponibilidad, asi como por sus

propiedades fisico quimicas, el cual elimina rapidamente bacterias

! llson, Soares José. Endodoncia: Técnica y Fundamentos. Ed. Panamericana. Argentina. 2003; pp 211, 216.

2 Borao, Fernandez E. cols. Apicoformacién: MTA versus hidréxido de calcio. Revista Espafiola Endodoncia. 2003.
Octubre-Diciembre; 21(4): 246.

® Walia, Tarum. Management of wide open apices in non —vital permanent teeth with Ca(OH)2 paste. Journal of
Clinical Pediatric Dentistry. 2000; 25(1): 51.

* Berastegui, E. Apicoformacion en un paciente adulto. Revista Espafiola Endodoncia. 1992, Enero-Marzo; 10 (1):
36-42.

SCastillo, Mercado Ramén._Manual de Odontologia Pediétrica. Ed. Actualidades Médico Odontolégicas
Latinoamericana. Caracas. 1996; pp 172-174.

® Rojas, Medina Eugenia. Terapias endodonticas empleadas en dientes permanentes incompletamente formados
realizados en el posgrado de endodoncia de la Universidad en Venezuela en el periodo de enero 2002-abril 2005.
http://www.carlosboveda.com/Odontologosfolder/odontoinvitadoold/odontoinvitado_46.htm

" Whittle, Marta. Apexification of an infected untreated immature tooth. Journal of Endodontics. 2000, Abril; 26 (4):
245.

¥Selden, Howard S. Apexification: an interesting case. Journal of Endodontics. 2002, 2003, January; 23 (1): 44.

® Canalda, Sahli Carlos. Cols. Endodoncia: Técnicas Clinicas y Bases Cientificas. Ed. Masson. Espafia. 2001; pp 56-
58.

10 \Weine, Franklin S. col. Terapéutica en Endodoncia. Ed. Salvat. Barcelona. 2a ediccién. 1991; pp 224-525.




(Streptococcus feacalis), esporas, hongos (Candida albicans) y virus
(incluyendo VIH, rotavirus, HSV — 1y 2, y el virus de la hepatitis A y B) utilizado

en concentraciones desde 0.5 a 5.25%.!

Tiene un pH entre 10.7 y 12.2 (en un pH &cido o neutro es inestable y
mas activo, contrariamente que en medio alcalino, es por eso que las
concentraciones con pH elevado son mas estables y las soluciones con baja
concentracion tienen un tiempo de vida utii muy pequefio), es excelente
lubricante, agente oxidante, desodorizante, blanqueador, disolvente de tejido
organico por la liberacion de iones hidroxilo, siendo la soda clorada la mas
efectiva; cuando se activa ultrasdnicamente retira compuestos inorganicos, es
por eso que influye la cantidad de materia organica sobre el NaOCI que se
deposite, asi como la frecuencia e intensidad del flujo y superficie de contacto
entre el tejido y la solucion de NaOCI. Deshidrata y solubiliza proteinas,
reduciendo la cantidad de iones formando compuestos moleculares como las
cloraminas (poseen accion antiséptica), transformandolas en materiales
facilmente eliminables.****'* Posee una vida media de almacenamiento
prolongada cuando contiene acido borico (solucién Dakin) almacenada en
cristal de ambar en condiciones diversas de temperatura (luz solar, sombra,
temperatura ambiente, exento de luz y refrigerada a 9° C),*® después de cuatro
meses la solucion pierde un 80% de su contenido de cloro cuando esta
expuesta a la luz solar y un 60% cuando esta a temperatura ambiente.*®*"8

Las propiedades bactericida y disolvente disminuyen a medida que la
solucion se diluye, afectandose mas esta ultima; ambas pueden potencializarse

calentando la solucion ya que tienen una liberacién masiva de cloro dentro de

1 Siqueira, J F. and cols. Chemomechanical reduction of the bacterial population in the root canal after
instrumentation and with 1%, 2.5% and 5.25% sodium hypochlorite. Journal Endodontic. 2000; 6: 331.

12 Dajalma, op. cit.

3 Oncag, ©. Comparison of antibacterial and toxic effects of various root canal irrigants._Internacional
Endodontic Journal. 2003; 36: 423.

 Estrella, op. cit. pag. 426.

15 Dajalma, op. cit.

16 Estrella, op. cit. pag. 426.

7 pardina, S. Efectividad de la clorhexidina y del hipoclorito de sodio en la eliminacién de Enterococcus
feacalis in vitro. Revista Espafiola Endodoncia. 2004, Abril-Junio; 22(2): 110.

18 Estrella, op. cit. pp 423-424.



los canales radiculares. Una concentracibn mas baja puede compensarse con
19,20,21

un mayor volumen.
La biocompatibilidad de las soluciones de NaOCI estan inversamente
relacionadas con su concentracion, temperatura y la union con tenso activos

(aumenta la tensién superficial), modificando la capacidad solvente.??

Figura 1. Mercedes, Azuero Maria. Irrigantes de uso endodéntico.
http://www.javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/i_a revision31.html

Figura 2. Mercedes, Azuero Maria. Irrigantes de uso endodéntico.
http://www.javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/i_a revision31.html

19 Stock, op. cit. pag. 123.
2 Ingle, op. cit. pag. 181.
2! Dajalma, op. cit.

2.



Mercedes menciona que en un estudio realizado en 1982 se comparo la
eficacia de la clorhexidina al 0.2% y el NaOCI| al 5.25% en 30 dientes con
necrosis pulpar y lesién periapical, encontrando mayor efectividad en el
NaOClI 23,24,25

Ventajas:

1) Facil disponibilidad.

2) Bajo coste.

3) Efecto bactericida.

4) Excelente lubricante.

5) Disolvente de tejido organico.

6) Blanqueador.

7) Desodorizante al actuar sobre de los productos de descomposicion.

8) Neutraliza los productos toxicos, deshidrata y solubiliza proteinas.

9) Vida media de almacenamiento prolongada en condiciones adecuadas.

10) Capacidad adherente de macréfagos.?2"28:29:30

Desventajas:

1) Inestable quimicamente.

2) Baja tension superficial.

3) No remueve por si sélo la capa de deshecho.

4) Checar buen sellado del dique de hule para evitar la filtracion en boca.
5) Sabor inaceptable para los pacientes.

6) Mancha la ropa.

7) Corroe el instrumental.

8) Caustico.

2 Mercedes, op. cit.

24 Spratt, D. cols. An in vitro evaluation of the antimicrobial efficacy of irrigants on biofilms of roots
canal isolates. International Endodontics Journal. 2001; 34: 300.

% Vahdaty, A. Cols. Efficacy of clorhexidina in disinfecting dentinal tubules in vitro. Endodontic Dent
Traumatology. 1993; 9: 244,

% Siqueira, op. cit. pag. 331.

% Dajalma, op. cit.

%8 Oncag, op. cit. pag. 423.

# Estrella, op cit pag. 426.

% Marais, J. T. Antimicrobial effectiveness of electro-chemically activated water as an endodontic
irrigation solution. International Endodonic Journal. 2001; 34: 237.



9) Toxico.
10) Reaccion grave al salir del apice en concentracion o volumenes altos.
11) Inflamacion de los tejidos periodontales.
12) Edema.
13) Formacion de hematomas.
14) Reacciones agudas con dolor.

15) Necrosis que requiere en algunos casos medidas quirdrgicas. 332333435

3.2. Gluconato de Clorhexidina

Es un compuesto catidnico contra bacterias gram positivas y gram negativas,
esporas, levaduras, aerobios, anaerobios, facultativos, virus lipofilicos y
dermatofitos. Los mas susceptibles son el Streptococcus mutans, S. salivarius,
S. feacalis,® E.coli, con susceptibilidad mediana el Streptococcus sanguis y
con baja a Kleilsiella. Los microorganismos anaerobios aislados mas
susceptibles son bacterias propionicas y los menos son cocos gram negativos y
Veillonella. Esta accién se da por la ruptura de la membrana citoplasmatica,*’
ya que su molécula presenta una carga positiva que favorece la unién de la
superficie bacteriana cargada negativamente por accion electrostatica
promoviendo asi la absorcién de clorhexidina por las bacterias® para tener una
funcion eficaz, es mejor utilizarla a pequefias concentraciones, ya que asi

inhibe la sintesis de ATP en bacterias.*®

31 Beer, Rudolf, cols. Atlas de Endodon \ " na. 2000. pag. 148.
%2 Marais, op. cit. pag. 237. g
%% Mercedes, op. cit.

* Hauman, C. and col. Biocompatibility o1 uc...... ised in contemporary endodontic therapy: a
review. Part 1. Intracanals drugs and substances. Internationar Endodontics Journals. 2003; 36: 75.

% Medina, op. cit.

% zamany, Ahmad, cols. The effect of chlorhexidine as an endodontic disinfectant. Oral Sugey, Oral
Medicine, Oral hology. 2003, Nov; 96(5): 578-581.

" Medina, op. cit.

%8 Dajalma, op. cit.

% Medina, op. cit.



Figura 3. Gluconato de clorhexidina 2%. Catdlogo ULTRADENT 2005.

La encontramos en solucion acuosa de digluconato de clorhexidina al
0.12% en un vehiculo que contiene agua,”® 11.6% de alcohol, glicerina y
agentes saborizantes. Se presenta en concentraciones que van de 0.2 a 2 %
(Figura 4) y asi es utilizado en la odontologia como irrigante endodontico, es
inodoro e incoloro, tiene mayor estabilidad en un pH de 5 a 8 y es més eficaz
en un pH de 5.5 a 7. Su inestabilidad impide la asociacidon con sustancias de

pH extremo, acidas o basicas, como el NaOCI.**

Figura 4. Fuente directa.

La clorhexidina ayuda a la adecuada regeneracion de tejidos sin efectos
toxicos o irritantes, en comparacién con otros agentes irrigantes tanto in vitro

como in vivo.

En un estudio realizado por Kuruvilla y col, encontraron que alternar el
uso de 1.5 ml de NaOCI al 2.5% con 1.5 ml de gluconato de clorhexidina al

0.2%, tuvo una gran reduccion de la flora microbiana hasta casi un 85%

“1b.
! Dajalma, op. cit.



cuando se compararon las sustancias por separado, obteniendo un resultado
del NaOCI (59.4%) y del gluconato de clorhexidina (70%).?

Ventajas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)

Baja toxicidad.

Es biocompatible.

Bacteriostatico por la adhesion con paredes bacterianas.

Propiedad antibacteriana de amplio espectro.

Hipoalergénico.

Estable.

Facil almacenaje.

Baja tension superficial.

Es inoloro.

No tiene sabor desagradable.

No es caustico.

No irrita los tejidos bucales ni periodontales.

Accion prolongada.

Puede ocuparse como medicamento intraconducto.

Efecto residual en comparacién con el NaOCI a las 24 hrs y sigue
actuando hasta las 72 hrs.

Presenta sustantividad (adhesion al esmalte, dentina y glucoproteinas
y a medida que la concentracion disminuye se disocia para mantener

un minimo de concentracién por tiempo prolongado). 43444

Desventajas:

1)
2)
3)

No disuelve tejidos.
El coste es elevado.

En pH menor de 5 o mayor de 8 produce ineficacia e inestabilidad.*®

42 Kuruvilla, J. R. Antimicrobial activity of 2.5% sodium hypochlorite and 0.2% clorhexidina gluconate
separately and combined, as endodontic irrigants. Journal Endodontic. 1998; 24(7): 473-474.

3 Mercedes, op. cit.

“* Dajalma, op. cit.

> Medina, op. cit.



3.3. Peroxido de Hidrogeno (Hz2032)

Es un potente agente oxidante, acido débil, tiene propiedades desinfectantes y
accion efervescente. La liberacion de oxigeno destruye los microorganismos
anaerobios estrictos, el burbujeo de la solucién cuando entra en contacto con
los tejidos y ciertas sustancias quimicas, expulsa restos tisulares fuera del
conducto. Su accién solvente de tejidos organicos es menor que la del
NaOCI.*" Es un agente blanqueador, al entrar en contacto con sangre produce
la reaccion efervescente, libera oxigeno naciente produciendo la hemolisis y
hemoglobindlisis, removiendo los dendritos del interior del canal radicular
(Figura 5).

Figura 5. Mercedes, Azuero Maria. Irrigantes de uso endodéntico.
http://www.javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/i_a revision31.html

Como oxidante permite que la sangre penetre en los canaliculos
dentinarios y altere el color de dientes, actualmente se utiliza esta solucion en
combinacion con el NaOCI conocida como la técnica de Grossman, se
recomienda usarla durante el tratamiento para la irrigacion de dientes que han
permanecido abiertos al medio bucal con el fin de favorecer la eliminaciéon de
particulas de alimento, asi como los restos que puedan estar alojados en los

conductos;*84°*°

nunca se debe dejar sellado el conducto con el agua
oxigenada, pues la liberacion de oxigeno es continua y puede producir
microefisemas periapicales y periodontitis grave.>* Se recomienda en el

tratamiento de apicoformacién.*

“® Dajalma, op. cit.

" Medina, op. cit.

“8 Grossman, op. cit. pp 221-226.
“ Dajalma, op. cit.

%0 Weine, op. cit. pag. 6509.

5! Rivas, Mufioz Ricardo. Limpieza y conformacién del conducto radicular.



Figura 6. Fuente directa.

3.4. Per6xido de Urea

Esta sustancia fue introducida en asociacién con la glicerina anhidrida,>® es
ocupada como solucidon auxiliar de la instrumentacion de los canales

radiculares, también llamado peréxido de carbamida.>*

C:/DocumentosandSettings/Administrador/misdocumentos/MyeBoohs/Tesina/articulossNOTASDEEND
ODONCIA.htm

%2 Boj, Juan R. Odontopediatria. Ed. Masson. Barcelona. 2004; pag. 189.

%% Dajalma, op. cit.

*Mercedes, Azuero Marfa. Quelantes.
http://www.javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/i_a_revision26.html




Figura 7. Mercedes, Azuero H. Maria. Comparaciones de soluciones irrigantes utilizadas en endodoncia.
http://www.javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/i_a_revision38.html.

Los tejidos periapicales lo toleran mejor que al NaOCIl, su efecto
antibacteriano y el grado de disolucion de los tejidos es leve, pero mas fuerte
gue el peroxido de hidrogeno, ya que sus moléculas al entrar en contacto con
pus y sangre se rompen lentamente, liberando el oxigeno naciente por mas
tiempo;>° por lo tanto, es un irrigador excelente para el tratamiento con &pices
abiertos, donde al utilizar ciertas soluciones irritantes pueden provocar
inflamaciones severas al sobrepasar el apice. La principal indicacién es para la
preparacion de conductos estrechos y curvos en los que se puede aprovechar
el efecto lubricante del glicerol. A diferencia de las sustancias quelantes, no
tiene ninguna accién sobre la dentina radicular, por lo que no es posible que se
elimine la capa de deshecho.®® En combinacién con el NaOCI desprende
grandes cantidades de oxigeno naciente en forma de finas burbujas, que

tienden a eliminar detritus del conducto radicular.®’

%5 Dajalma, op. cit.
*® Medina, op. cit.
*"Lasala, Angel. Endodoncia. Ed. Salvat Editores. México. 3 edicion. 1983; pag. 163.



Figura 8. Mercedes, Azuero Maria. Quelantes.
http://www.javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/i_a_revision26.html

3.5. Suero Fisiologico

Es el irrigador mas biocompatible que existe, tiene un efecto antimicrobiano y

1,8 es buen

disolucién de tejido minimo comparado con H202 o con NaOC
desbridador ya que ayuda eliminar tejidos mecanicamente inaccesibles, puede
utilizarse como Unica solucién o alternada con otras al igual que como ultimo
irrigante cuando se desea eliminar el remanente del liquido. Minimiza la
irritacion 'y la inflamaciéon de los tejidos, produce gran lubricacion, es
susceptible de contaminarse con materiales biolégicos extrafios por una
manipulacion incorrecta; antes durante y después de utilizarlo. Es

recomendado en el uso de tratamientos en apicoformacion.’*®° Lo podemos

%8 Medina, op. cit.
% Castillo, op. cit. pag. 173.
% Boj, op. cit. pag. 189.



encontrar en la presentacion de 500ml y 1litro; el empaque varia de botella de

cristal a plastica o en bolsa (Figuras 9, 10).

Figura 9. Mercedes, Azuero Maria. Irrigantes de uso endodéntico.
http://www.javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/i_a revision31.html

Figura 10. Fuente directa.

Ventajas:

1) Biocompatible.

2) Ayuda mecénicamente a eliminar restos de cementos.



3) No dafa a los tejidos periodontales.

4) Lubricante. %12

Desventajas:

1) Efecto antimicrobiano nulo.

2) Disolucion de tejido organico minimo.
3) Fécil contaminacion.

4) No es blanqueador.

5) No desinfecta. 3%

3.6. Hidroxido de Calcio en Solucion

Es llamada a su vez agua de cal o lechada de cal y podria alternarse con H202,
empleado como ultimo irrigador, favoreciendo la reparacion apical, por lo cual

ha sido recomendado en dientes con apices abiertos.®

Entre sus caracteristicas fisicas y quimicas el hidréxido de calcio
(Ca(OH)z) se presenta como un polvo blanco, poco soluble en agua

(solubilidad de 1.2g/ litro de agua a 25 °C) e insoluble en alcohol. Es una base
fuerte obtenida a partir de la combustion del carbonato de calcio, hasta su
formacion en un oOxido de calcio, el cual al ser hidratado se transforma en
hidroxido de calcio. Siendo un compuesto altamente inestable, puesto que al
entrar en contacto con el hidroxido de carbono regresa a su estado de
carbonato de calcio se recomienda que sea almacenado en un frasco bien

cerrado® (Figura 11).

%1 Medina, op. cit.

82 Castillo, op. cit. pag. 173.

% Medina, op. cit.

® Castillo, op. cit. pag. 173.

% Medina, op. cit.

% Caviedes, Bucheli Javier. El paradigma del hidréxido de calcio en endodoncia: ¢sustancia milagrosa?
http://www.javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/i_a_revision33.html




Figura 11. Fuente directa.

Se ha demostrado que el Ca(OH)2 actia por disociacion iénica y que su
efecto antimicrobiano se debe a su elevado pH (12.5 a 12.8) y a la liberacién
de iones hidroxilo, los cuales son radicales altamente oxidantes, con una gran
reactividad, lo que dificulta que puedan difundirse a sitios distantes. Sus efectos
letales sobre bacterias son por:

1) Dafio ala membrana citoplasmaética.
2) Desnaturalizacion protéica.

3) Dafio al DNA inhibiendo la replicacién celular.

La alcalinidad interviene en la actividad de colagenasa e hidrolasa acida,
estimulando la accion de fosfatasa alcalina relacionada con los procesos de
reparacion y formacion de tejido mineralizado, sin embargo, para que se logren

estos efectos debe tener gran difusion al peridpice y a la dentina externa.

Al difundirse hacia los tejidos, la concentracion de iones hidroxilo se ven
reducidos por accion de los sistemas buffer de la dentina, como bicarbonatos y
fosfatos, asi como por acidos, proteinas y dioxido de carbono impidiendo su
efecto bacteriano.

Se le atribuye una propiedad disolvente de tejidos organicos, por lo que
también podria utilizarse con un vehiculo acuoso durante la terapia

endoddntica por su efecto proteolitico. Sin embargo, al estudiar el tiempo que



necesita para disolver el tejido pulpar, se encontré que un fragmento de 0.0065
g de pulpa puede ser disuelto en un periodo de 1 semana, en comparacion con
el NaOCL al 2% al cual le toma 2 horas, por lo que la utilizacién de el Ca(OH)2
como irrigante es nulo en cuanto su efecto disolvente; su utilizacién ha sido

justificada por su efecto antibacteriano.®’

Figura 12. Mercedes, Azuero Maria. Irrigantes de uso endodontico.
http://www.javeriana.edu.co/academiapgendodoncia/i_a_revision31.html

Estando en contacto con lagunas de necrosis neutraliza la produccion de
acido lactico generado por los macréfagos y los osteoclastos, lo que previene la

disolucion del componente mineral radicular.

El potencial de reparacion del tejido pulpar y periapical ante los irritantes,
mediado por factores de crecimiento y otras moléculas de sefializacion celular,
favorecen la formacién de tejidos duros como mecanismo de defensa de la

pulpa y el periapice, mas no asi por la liberacion de iones calcio.®®

67 Ib
% b,



Ventajas:

1) Biocompatible.

2) Bactericida.

3) Fécil aplicacion.

4) Tiempo de vida prolongado.

5) Bajo coste.
Desventajas:

1) Alta tension superficial.
2) Deficiente habilidad para disolver tejidos.
3) No es lubricante.

4) Céustico en tejidos vitales.®

% Ip.



3.7. Soluciéon Anestésica

Se ha recomendado el uso de anestésico local como medio de irrigacion, para
el tratamiento de los conductos con restos de pulpa vital o con sangrado
profuso por pulpitis aguda, aungque no hay evidencias cientificas que sustenten
este medio.” Se recomienda su uso para remover el tejido organico y necrético

por no ser irritante en el tratamiento de apicoformacion.’"#"2

Figura 13. Fuente directa.

3.8. Sal disddica de acido etilendiamino tetraacético
(EDTA)

Es una sustancia fluida con un pH neutro de 7.3. Se emplea en una

concentraciéon de 10 al 17%. Posee un pequefio efecto antibacterial sobre

™ Halsman M. Irrigacién del conducto radicular: objetivos, soluciones y técnicas. Journal Endodontic
Pract. Edicién en espafiol. 1998; 4(1): 187.

™ Medina, op. cit.

72 Castillo, op. cit. pag. 173.

"3 Boj, op. cit. pag. 189.



ciertas especies bacterianas como Streptoccus alfa—hemolitico y Staphylocccus

aeurus y tiene un alto efecto antimicético.’®

Se ha demostrado que el método mas efectivo para remover la capa de
deshecho es irrigar el sistema de conductos con 10 ml de EDTA seguido de
10ml de soda clorada, aunque realizando este método se observé erosion en
los tabulos dentinarios, es por eso que se recomienda aplicar EDTA al 17% en
un periodo de tiempo menor a 2 minutos, en menor volumen o cantidad;”® con
esta solucion se logra reducir a 7 el grado de dureza Knoop de la dentina, que
normalmente es de 42. Es por eso que en contacto con el tejido blando puede
producir reaccion inflamatoria leve y con el tejido 6seo reacciona en forma
similar a la dentina.”®

Figura 14. Fuente directa.

™ Hilsman, op. cit. pag. 187.
7> Canalda, op. cit. pag. 249.
"® Hilsman, op. cit. pag. 187.



4. TECNICA DE IRRIGACION

Un procedimiento importante en el tratamiento de apicoformacion es la

irrigacioén profusa de 2 a 3 ml de solucién como: '%

NaOC! 103,104,105,106,107

e« EDTA 108,109
° H2 021 10,1114

e Peréxido de urea''?

¢ Gluconato de clorhexidina''3'*4115

o Solucion anestésica''®!171'8

« Solucion saiina o suero fisiologico' %2011

o Hidroxido de calcio en solucion'?'23

102 Rivas, Mutioz Ricardo. Limpieza y conformacién del conducto radicular.

C:/DocumentosandSettings/ Administrador/misdocumentos/MyeBoohs/Tesina/articulos/NOTASDEEN

DODONCIA htm

19 Yison, op. cit. pag. 216.

104 Rojas, op. cit.

15 Alventosa, Martin. Resolucion de un diente inmaduro sin apicoformacién. Revista Espafiola

Endodoncia. 1994. Abril-Junio; 12(2): 178

1% Berastegui, op. cit. pag. 38.

197 Rodriguez, op. cit. pag. 233.

1% Hlsman, op. cit. pag. 17.

1% Canalda, op. cit. pag. 249.

119 Boj, op. cit. pag. 189.

M Cameron, Agnus y cols. Manual de Odontologia Peditrica. Ed. Haurcourt Brace. Madrid. 2003;
ag. 119.

PIZ Medina, op. cit.

m

14 Mercedes, op. cit.

15 Dajalma, op. cit.

"€ Medina, op. cit.

7 Castillo, op. cit. pp 172-73.

8 Boj, op. cit. pag. 189.

119 Castillo, op. cit. pag. 173.

120 By, op. cit. pag. 189.

2! Canalda, op. cit. pag. 249.

122 Medina, op. cit.

133 Canalda, op. cit. pag. 249.
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Para realizar una irrigacién adecuada, se debe tomar en cuenta la jeringa,
ya que existen diferentes tipos como las hipodérmicas, de insulina y la tipo
monojeet; hoy en dia existen diferentes modelos (Figuras 15-20).

Tomando este parametro se dice que si se ocupan jeringas de menor
calibre la presion requerida sera relativamente alta, '2*

Figura 15. Jeringas de irrigacién MULTIFLEX de Diadent Products
Garcia, Daniel E. Uso del 4cido etilendiaminotetracético (EDTA) en la terapia endodéntica,

http://www,garlggbovega.gom/Odontologgsfglder/odontoinvitado 11.htm

Figura 17. Jeringa con punta capilar. Catélogo de ULTRADENT 2005.

" Stock, op. cit. pp 121-122.
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Figura 18. Jeringa flexible, en diferentes colores, capacidad de 5.5ml, autoclavables
http://www.diadent.co.kr/eng/products/pr: ?Gr =PRODU Cate; 0800500 rc
carchText=&pdcode= 42 view

Figura 19. Fuente directa.

Figura 20. Fuente directa.

Cuando se selecciona la aguja para irrigar debemos preferir las
delgadas calibre 30 con un didmetro aproximadamente 0.4 mm, en algunas

ocasiones conviene usar con agujero lateral (Figura 21). '®® También se

125 Boj, op. cit. pag.224.
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pueden utilizar agujas con punta roma, pero puede administrar una mayor
cantidad de liquido'® (Figura 22).

Figura 21. Aguja con perforacion lateral.

http://www.e-dgntoline.@m{produgggy_productg, hp?referencia=102.

Figura 23. Puntas irrigantes con cepillo integrado. Catélogo Ultradent 2005,

En caso de no contar con este tipo de agujas se pueden ocupar
agujas plasticas, de anestesia o perforadas de calibre 27 (Figuras 23-25),
para tener buena capacidad de penetracion en los conductos Y que no quede

12 Stock, op. cit. pag. 122.
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ajustada dentro de las paredes; '¥'% (Figura 26) ya que si se ocupa una
aguja muy amplia puede obstruir la circulacién, trabandose en las paredes
dentinarias y no existira reflujo de liquido, provocando mayor impactacién del
irmigante en los tejidos. '%° Cualquiera de las agujas utilizadas debe llevar un
tope de goma o silicon, segun Ia longitud del conducto® (Figuras 27-28).

Figura 24. Agujas dentales monoeject http://www.euroklee.com/gena_ll/ggl_l|'as.hgml

Figura 25. Mercedes, Azuero Maria. Irrigantes de uso endodéntico.

http://www.|'averiana.edg.cg/a@demigpgendodongia/i a_revision31 html

Figura 26
http:/fww

127 Jaquez, op. cit. pag. 7.

128 Mercedes, op. cit. pag. 14.

129 Kuruvilla, op. cit. pag. 473-75.
B Rojas, op. cit.
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Figura 27. Fuente directa.

Figura 28. Irrigacién Con aguja Endo EZE 30G de Ultradent Products
Garcia, Daniel E. Uso del 4cido etilendiaminotetr:

acético (EDTA) en la terapia endodéntica,
http://www.cgrlosbovcda.cgm/Odontologosfolder/odontoinvitado 11.htm

la posibilidad de vaciar 1 litro de agua en 1.30 minutos, lo que facilitara el
establecimiento de yn flujo continuo entre la extremidad de Ia aguja y la

31



punta del aspirador. Existen puntas de metal, plastico rigido o manguera
flexible™" (Figuras 29-31).

Figura 29. Eyector para conductos, de acero inoxidable

http://www.mgﬂhgdgn:&gm[prodgctgxgp? id_categoria=3&id_producto=72

Figura 29. Eyector para conductos, de acero inoxidable
.marthedent. i i

d_categoria=3&id_producto=72

s Roberto, Leonardo Mario y cols. Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares. Ed. Médica

Panamericana. Buenos Aires, 2a edicién. 1991. pég. 200.
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Figura 31. Fuente directa.

Es importante tener aislado el diente a tratar con dique de hule,
verificando que esté perfectamente sellado; al tener el acceso del diente se
rocia la camara pulpar con la sustancia irrigatoria elegida; asegurando la

jeringa con una de las manos hasta que llegue a la entrada del conducto.

La mano que sostiene la jeringa, debe estar siempre en movimiento de
bombeo, reduciendo al minimo el peligro de impulsar el irrigante a los tejidos

perirradiculares,'3%1%

si se desea que todo el conducto radicular reciba los
beneficios de la irrigacion, es necesario que la aguja se sitle

aproximadamente de 2 a 3 mm por arriba del limite de la raiz.

132 Jaquez, op. cit. pag. 7.
133 Mercedes, op. cit. pag. 14.
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Figura 32. Mercedes, Azuero Maria. Irrigantes de uso endodéntico.
http://www.javeriana.edu.co/academiapgen: ncia/i_a_revision31,html

La presion que se aplica sobre el émbolo de la jeringa debe ser suave
y continua, permitiendo que fluya aproximadamente 1 ml de solucién cada 10
a 15 segundos dentro del conducto con agujas finas;'** esta fuerza es
transformada en energia cinética al chorro de la solucién y estando la aguja
dentro del conducto la fuerza hidrodinamica se impacta contra las paredes
dentinarias y sobre las particulas del material contenido en el conducto, por
lo que tienden a moverse en direccion apical. Es por eso que se debe tomar
en cuenta la presencia de aire en el conducto que se encuentra como una
burbuja en el apice, la cual ofrece cierta resistencia en sentido coronario a la
accion del chorro del liquido; por ello se produce turbulencia hidraulica,
donde el irigante buscara una salida alterna en direccion coronal '*° (Figura
32). '

Se sostiene el dispositivo para la aspiracién, de manera que el
extremo de la punta aspiradora, quede colocado a nivel de la camara pulpar,
donde permanecera durante la irrigacion; (Figura 33) su empleo sistematico
durante el tratamiento se considera como una necesidad con la que se

consigue que todo lo que sale del conducto sea rapidamente absorbido y

3 1,
135 Kuruvilla, op. cit. pp 473-75.
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eliminado,’® debe aplicarse un movimiento de bombeo, reduciendo al
minimo el peligro de impulsar el irrigante a los tejidos perirradiculares. 3713

Flgura 33 Mercedes Azuero Mana Irngantes dc uso endodéntlco

La reserva de liquido en la cdmara pulpar debe de ser reemplazado
frecuentemente, siendo la irrigaciéon tan frecuente e intensa segin en
proporciébn de la contaminacién del conducto radicular. El volumen de la

solucion es mas importante que la concentracion de la sustancia. '*°

Con la ayuda de puntas de papel se realiza el trabajo biomecanico,
esto se logra colocando la punta y goteando solucion en la porcién coronal;
las propiedades hidrofilicas de las puntas lograran que aumente su diametro
en un 60 u 80%, ejerciendo una presién lateral sobre las paredes del
conducto, especialmente en el tercio apical. Del tal manera que al retirarla, se
vendra con ella restos de tejido'**'*' (Figura 34).

138 1 asala, op. cit. pag. 340.
87§ aquez, op. cit. pag. 7.

138 Mercedes, op. cit. pag. 14.
139 gtock, op. cit. pag. 121.

107 asala, op. cit. pp 341-342.
" Garcia, op. cit.
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Figura 34. Lasala, Angel. Endodoncia, Ed. Salvat Editores. México. 3* edicion. 1983.

Tenemos la posibilidad de utilizar una fima envuelta en algodén (Figura
35), la cual se introducira en el conducto y se girara en sentido horario hasta
completar la limpieza; luego se coloca en la solucién durante 10 segundos y
se aplica sobre las paredes del conducto para finalizar su preparacion.'#?

Figura 35. Fuente directa.

12 Weine, op. cit. pag. 662.
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Se recomienda irrigar el conducto hasta que esté libre de tejido organico y
el liquido que salga no sea turbio (Figura 36). Se concluye con la aspiracién

durante unos segundos mas, lo que facilitara ampliamente el secado fi
puntas de papel estériles. %3

nal con

Figura 36.Garcia, Daniel E. Uso d

el 4cido etilendiamino tetracético

(EDTA)en la terapia endodéntica.
http;//www.carlosbovega.com/g2dontologosfolder/odontoinvitado 11.htm

¥ Roberto, op. cit. pp 179-205.
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CONCLUSIONES

Al finalizar esta revisién bibliografica concluyo que no existe un irrigante
ideal, ya que ninguna solucién cumple con los objetivos, sin embargo algunos

tienen ciertas ventajas sobre otros.

El NaOCI es el irrigante mas utilizado por todas las caracteristicas
favorables que le han sido probadas como, es la disolucion de tejidos entre
otras; pero tiene grandes desventajas en el tratamiento de apicoformacion,
ya que puede causar graves lesiones si lo aplicamos en concentraciones o
volumenes elevados. La mayoria de los autores no tiene un porcentaje
establecido para la utilizacion como irrigante en dientes con &pice inmaduro,
varia desde 0.5% a 5.25%.

A diferencia de el NaOCI, el gluconato de clorhexidina no disuelve
tejidos, sin embargo es biocompatible, por lo que su uso en la apicoformacion
puede ser mas recomendable, ademas de tener un efecto prolongado de

hasta 72 horas.

Tanto el peréxido de hidrégeno como el de urea nos ayudaran a
eliminar residuos de tejido por la efervescencia que producen; ambos deben
ser utilizados en combinacién con otras soluciones irrigantes para completar

la efectividad del tratamiento.

El suero fisiolégico y la solucién anestésica no son aceptados como
irrigantes iniciales por su nula accién bactericida y disolvente, ya que se
contaminan facilmente, pero se recomienda para eliminar el medicamento

intraconducto.



La lechada de cal como irrigante requiere de un tiempo prolongado
para cumplir las expectativas, por lo que su uso no es frecuente en este

tratamiento.

El EDTA tiene un efecto antibacteriano bajo y un alto efecto micético,
elimina la capa de desecho, pero produce erosion en la dentina y esto podria

favorecer la debilitacion de las paredes del conducto.

Sin embargo, al saber las caracteristicas de cada solucion podemos
aprovechar sus beneficios, evitando su contaminacion y conociendo los
efectos al usarlos indiscriminadamente, asi como su concentracion de
manera adecuada, en conjunto con la incorrecta utilizacion de aditamentos
para llevarlos y absorberlos, también para prevenir accidentes en dientes con
apice inmaduro, sin dafiar la estructura y los tejidos periodontales,
obteniendo la limpieza que requiere el tratamiento y eludiendo errores con el

fin de prevenir un fracaso.
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