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INTRODUCCION.

Los agentes quelantes son sustancias que atrapan iones de calcio de la
dentina provocando su reblandecimiento, facilitando la limpieza de las
paredes de los conductos radiculares y la eliminacién de la capa residual

producida durante la instrumentacion.

La eficacia de los agentes quelantes depende de la profundidad de

penetracidon de la solucidn irrigante, tiempo de aplicacion y concentracion.

El uso de estos agentes quelantes puede ser empleado a diferentes
concentraciones y siempre en combinacidon con un irrigante, el mas

empleado es el Hipoclorito de Sodio.
Se presentan en forma liquida o pasta.

El uso de acido etilendiaminotetraacético EDTA o acido citrico son

adecuados para la eliminacién de la capa residual.

El EDTA es un acido poliprético cuyas sales de sodio pueden formar
quelatos que reaccionan con los iones de calcio de los cristales de

hidroxiapatita eliminandolos.

El acido citrico es un acido organico deébil, considerado como un agente
quelante que elimina la capa residual, actuando sobre la estructura quimica
de la dentina cambiando la relacion calcio-fosforo (Ca/P) desmineralizandola,

afectando su solubilidad y permeabilidad.



OBJETIVOS.

» Conocer los efectos de los acidos etilendiaminotetraacético (EDTA) y
citrico durante la eliminacion de la capa residual del sistema de

conductos radiculares.

» Determinar el mecanismo de accién de interaccién de los acidos
etilendiaminotetraacético (EDTA) y citrico cuando se emplean con

otras soluciones irrigantes.

» Comparar los efectos de los acidos etilendiaminotetraacético (EDTA) y
citrico para la eliminacibn de la capa residual del sistema de

conductos radiculares.

PROPOSITO.

» Dar a conocer los efectos e interacciones de los acidos
etilendiaminotetraacético (EDTA) y citrico, para la eliminacion de la
capa residual durante el protocolo de irrigacion en el tratamiento del
sistema de conductos radiculares en base a la investigacion

bibliografica de la literatura reciente en el area de Endodoncia.



1. GENERALIDADES DE LOS IRRIGANTES.

La instrumentacion de los conductos radiculares, cualquiera que sea la
técnica empleada, solo elimina parte de su contenido debido a que los
instrumentos no pueden alcanzar las irregularidades que conforman el
sistema de conductos radiculares. La limpieza y desinfeccidon de las paredes
de los conductos laterales, accesorios y especialmente en la zona apical, es

una tarea reservada a la irrigacion. (1)

Los irrigantes desempefan un papel importante en la remocion de
microorganismos, toxinas, detritus y capa residual de los conductos
radiculares durante la preparacion biomecanica. (2) Sin embargo ningun
irrigante por si solo es capaz de cumplir con estas acciones por completo,
por lo que se requiere su asociacion con soluciones quimicas de caracter
quelante con el fin de proporcionar una mejor eficacia de limpieza y

desobturacién de los tubulos dentinarios. (3,4)

El éxito del tratamiento endoddncico depende de la erradicacion de

microorganismos Yy la prevencion de la reinfeccion. (5)



1.1. Objetivo de los irrigantes.

Debido a que tienen un papel muy importante en la eliminacion de detritus,

los irrigantes tienen los siguientes objetivos:

A) Accion de lavado: ayuda a eliminar los desechos.

B) Disolver tejido organico e inorganico (Capa residual): los irrigantes
proteoliticos tales como el hipoclorito de sodio pueden disolver la
materia organica y desbridar eficazmente el sistema de conductos

radiculares.
C) Penetrar a la periferia del conducto radicular.

D) Lubricacion: Ayudan al paso sin obstaculos de los instrumentos dentro

del conducto.
E) Quelacion.

F) Accion antibacteriana: Ayudan en la remocion de microorganismos

patdgenos del conducto radicular. (2,5)



1.1.2. Capa residual.

Descrito por McComb y Smith (1975) como resultado intrinseco de la

instrumentacién de los conductos. (4)

Denominada por los norteamericanos como “smear layer”, por los argentinos
“‘barro dentinario” o “lodo dentinario”, por los brasilefios como “costra

dentinaria.” (6)

La capa residual, esta constituida por dos fases: una inorganica, conformada
por las bridas de dentina escindidas que contiene hidroxiapatita y restos de
las sustancias quimicas utilizadas y otra organica, compuesta por los restos
celulares y Dbacterianos (Tejido pulpar necrético o vital, restos
odontoblasticos, proteinas coaguladas, globulos, fibras nerviosas, colageno y
saliva). (4,7)

Mader y colaboradores en 1984, utilizaron el microscopio electronico de
barrido con el objetivo de conocer su morfologia, (Fig. 1) (4) observaron que
presenta una capa de 1 a 2 um en la superficie y hasta 40 ym en la

profundidad de los tubulos dentinarios. (8)

La capa residual impide la penetracion de los medicamentos intraconductos
en los tubulos dentinarios e influye en la adaptacion de los materiales de

obturacion. (9)

La eliminacién de la capa de residual, es sencilla y predecible si se utilizan
los irrigantes correctos. (5) El uso de soluciones descalcificantes como el

EDTA o acido citrico son adecuadas para la eliminacion de ésta. (10)
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Fig. 1. Morfologia de la caparesidual. Journal of Endodontics; 2010. Vol. 54. No. 2.

1.2. Propiedades de los irrigantes.

Las propiedades que deben tener los irrigantes son las siguientes:

A)

B)

E)

F)

Capacidad de disolver los tejidos pulpares vitales y necroticos.

Antimicrobiano de amplio espectro y eficaz contra

microorganismos.

Evitar la formacién de la capa de barrillo dentinario o disolverla una

vez que se ha formado.
Poco potencial de causar una reaccion anafilactica.

Baja tension superficial para facilitar el flujo de la solucion y

humedad de las paredes de la dentina.

Escasa toxicidad para los tejidos vitales del periodonto.
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G) Efervescencia: la liberacion de gases en un medio acuoso
mantiene en suspension la capa residual resultante de la
instrumentacion en el interior del conducto, impidiendo que se

deposite en la porcidn apical del conducto.

H) De acuerdo a su utilidad este debe ser de facil manejo y tener una
vida util. (1,2,4,11)

2. IRRIGANTES.

Existen varias soluciones irrigantes unas presentan accion de tipo
antimicrobiano al tener contacto directo con los microorganismos y otras de

accion descalcificante. (5)

El irrigante mas utilizado es el hipoclorito de sodio (NaOCI) en
concentraciones de 0,5 hasta el 5,25%.(12) Otras soluciones de irrigacion
son la solucion salina fisiologica, peréxido de hidrégeno, clorhexidina, yodo

yoduro de potasio y solucion saturada de hidroxido de calcio. (5)

En los dientes con pulpa vital el tratamiento se centra en la asepsia, es decir,
la prevencién de la infeccion del sistema de conductos radiculares. Por el
contrario los dientes con necrosis (Que albergan microorganismos), su

tratamiento se enfoca en la antisepsia. (11)

12



2.1. Hipoclorito de Sodio.

De todos los irrigantes que se utilizan actualmente, el NaOCI es el irrigante
mas utilizado debido a su actividad antimicrobiana y disolucidon del tejido.
(11,13)

El hipoclorito de sodio fue recomendado por Labarraque (1777-1850) para
prevenir la fiebre puerperal y otras enfermedades infecciosas. Koch y
Pasteur, aprobaron el uso del NaOCI| como un desinfectante a finales del
siglo XIX. Durante la Primera Guerra Mundial, el quimico Henry Dakin y el
cirujano Alexis Carrel extendieron el uso de NaOCI al 0,5% para la irrigacion

de las heridas infectadas. (11)

En 1920 comenzo el uso de NaOCI acuoso como el irrigante principal en
Endodoncia. (11)

Es un compuesto halogenado que posee importantes propiedades durante la

irrigacion de los conductos radiculares: (4,14)

A) Lisis proteica: la soluciéon de NaOCI, desnaturaliza la cadena proteica de
los restos pulpares y colageno (Componentes organicos de la dentina) para

su eliminacion. (4,14)

B) Saponificacion: Cuando se produce el contacto del NaOCI se forman
jabones y acidos grasos y disminuye la tension superficial favoreciendo la

difusion de la solucién. (4)
C) Bacteridlisis: se produce al romper la membrana de las bacterias. (4)

D) Efervescencia: Es producida con la liberacion de cloro y oxigeno al

contacto con la materia organica ayudando a que la capa de barrillo sea
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expulsada hacia la zona cervical del conducto radicular, este fenémeno fue

descrito por Grossman. (4)

Se ha encontrado que la capacidad disolvente de NaOCI depende de su
concentracion, el tiempo, el volumen, el pH, la temperatura y la agitacion.
(13)

Es el unico irrigante que disuelve tejido necrético y vital. Tiene un pH alcalino
de 11-11,5, aunque su mayor efecto bactericida se da cuando su pH es
préximo al neutro, ya que en esa condicion el acido hipocloroso (Producto de
la degradacién de la solucion) se encuentra en forma no disociada (HCIO),
de lo contrario en valores de pH basico, el acido hipocloroso encuentra su
potencial en la forma disociada (H* + CIO) y asi es menos bactericida. (2,4,
5)

Las concentraciones para su uso son de 0,5 a 5,25%, dependiendo de su
concentracion recibe una denominacion especifica: solucion de Dakin 0,5%,
solucion de Milton 1%, soda clorada 2,5%, solucion de Grossman 5,25%, por
lo tanto, a mayor concentracidn aumenta sus propiedades solventes y
antimicrobianas, (1,4) ademas se recomienda que la solucién se caliente a

60°C para mejorar su eficacia. (2)

Dentro de las desventajas encontramos: que debido a que posee alta tensién
superficial disminuye la capacidad de humectacion de la dentina, tiene olor y
sabor desagradable, es caustico y puede inflamar al tejido gingival, puede
blanquear la ropa si es derramado, si es deglutido causa edema faringeo y
gquemadura esofagica, es toxico si traspasa el apice por lo tanto se debe

tener precaucion al irrigar el conducto radicular. (2)
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2.2. Clorhexidina.

La clorhexidina fue desarrollada en los laboratorios Imperial Chemical
Industries en 1940. Davies y colaboradores introdujeron su uso en la

Odontologia como irrigante en el afio de 1954. (4,11)

Es un antiséptico que se utiliza como irrigante en el sistema de conductos
radiculares a una concentracion de 2% para la desinfeccion del mismo.
También puede utilizarse como medicamento intraconducto. Su presentacién
es en solucion o gel (Digluconato de clorhexidina) (Fig.2). No posee mal olor,

no irrita los tejidos periapicales. (5,11)

Fig. 2 Presentacion de clorhexidina al 2%.Soares |, Golberg F. Endodoncia: Técnicay
Fundamentos; 2012. p. 207.
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2.3. Solucion Salina.

Se recomienda como irrigante ya que arrastra el detritus del conducto
radicular. No posee ninguna propiedad de disolucion o destruccion de las
bacterias, sin embargo se utiliza como auxiliar de limpieza durante la

instrumentacién del sistema de conductos radiculares. Es biotolerable. (2)

2.4. Peréxido de hidrégeno.

También conocida como agua oxigenada, es un agente oxidante empleado a
una concentracion de 3%, el cual se utiliza de manera alternada con el
NaOCI, que al interactuar producen una efervescencia logrando expulsar al
detritus, ésta propiedad es eficaz sobre todo en los casos de
biopulpectomias, para la eliminacion de la sangre infiltrada. Su produccién

de oxigeno es tdxica para los microorganismos anaerobios. (2, 6)

Produce blanqueamiento y presenta una baja toxicidad. (2)

2.5. Yodo Yoduro de Potasio.

El yodo yoduro de potasio (IKI) es un irrigante antimicrobiano muy eficaz de
baja toxicidad utilizado a una concentracion de 2%, puede penetrar a la

dentina a 1 um de profundidad.

Gracias a que libera vapores puede destruir las bacterias en un lapso de 5

minutos in Vitro.

16



Esta solucion se prepara mezclando 2 gramos de yoduro en 4 gramos de

yoduro de potasio, disolviéndose en 94 mililitros de agua destilada. (2)

2.6. Lechada de Grossman.

También conocida como agua de cal, es una mezcla de hidréxido de calcio
con agua destilada. Para Leonardo, esta indicada en el tratamiento de
pulpitis irreversible por presentar efecto antibacteriano, tiene un pH alcalino y

efecto hemostatico.

Es biotolerable por el tejido periodontal. (1)

3. AGENTES QUELANTES.

Los agentes quelantes se introdujeron a Endodoncia por Nygaard-@stby en
1957. (15)

Son sustancias que atrapan iones de calcio de la dentina provocando su
fragilidad debilitando su estructura molecular, facilitando la limpieza de las
paredes y la eliminacion de la capa residual durante la instrumentacién del

sistema de conductos radiculares. (1,16)

Son de gran utilidad en conductos estrechos y calcificados. (17)

17



3.1. Generalidades de los agentes quelantes.

Los agentes quelantes se recomiendan para evitar la formacion y/o eliminar

la capa residual. (11)

Debido a su accion directa sobre el calcio presente en los cristales de
hidroxiapatita de la dentina, altera los componentes organicos e inorganicos
debilitando su microdureza, permeabilidad y solubilidad facilitando asi la
instrumentacién del sistema de conductos radiculares. (16) Su efecto de
quelacion es mas eficaz cuando su pH es bajo. (8) Su toxicidad es

relativamente baja. (2)

La eficacia de los agentes quelantes depende de la penetracion de la
solucién irrigante, tiempo de aplicacién y concentracidn, después de su

aplicacion, una vez saturada pierde su accion de quelacion. (18)

Se presentan en forma liquida o pasta; entre las de tipo liquido encontramos

las siguientes:

A) REDTA: EDTA al 17% + 8 mg. de cetrimida (Para disminuir la tensién

superficial).
B) EDTAC: EDTA al 15% + 0,75 gr. de cetavlon.
C) EDTAT: EDTA al 17% + tergentol (Lauril eter sulfato de sodio).

D) Acido citrico.

18



El quelante de tipo pasta es:

A) RC- Prep: EDTA al 15% + peréxido de urea y glicol al 10% en una

base de carbowax. (2)

3.2. Efecto sobre la estructura dentinaria.

Los agentes quelantes reaccionan al contacto con el contenido mineral de la
dentina radicular, por lo que es importante conocer los efectos de cada

solucion. (7)

La dentina es el principal tejido duro del diente, el 70% es compuesto
inorganico (Formado en su mayoria por calcio y fosforo presentes en los
cristales de hidroxiapatita a ellos se debe su dureza) y pequefas cantidades
de magnesio, sodio, cloruro, potasio, carbonato y fluoruro; 20% es
compuesto organico (El colageno tipo | es el principal componente organico
en un 90%) y 10% agua. (18,19)

Los irrigantes causan alteraciones en la estructura quimica de la dentina,
alterando la relacion de calcio-fésforo (1,67 ) por medio del secuestro de

iones, modificando su permeabilidad y solubilidad. (18).

Otro factor que favorece la eliminacion de iones calcio es un pH mas acido.
(15)
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3.3. EDTA.

El acido etilendiaminotetraacético (EDTA) fue el primer quelante utilizado en

la Odontologia. (15)

Es un acido poliprético, cuyas sales de sodio pueden formar quelatos. (3)
que reaccionan con los iones de calcio de los cristales de hidroxiapatita
eliminandolos. (20) Se utiliza en solucion acuosa a una concentracion entre
10y 17% y un pHde 7. (3)

Actua desmineralizando el componente inorganico de la capa residual,
provocando el agrandamiento de los tubulos dentinarios, debilitando la
estructura de la dentina, tiene propiedades lubricantes, ademas de ser el
mas indicado en conductos estrechos y calcificados. (15,20) Es considerado

como el agente quelante mas eficaz. (21)

Se utiliza en diferentes concentraciones y combinaciones, su eficacia
depende de varios factores: profundidad de penetracion, dureza de la

dentina, duracion de la aplicacion, el pH y su concentracion. (20)

El pH mas bajo favorece su eficacia y disponibilidad de iones de calcio para
lograr la quelacion. (8) En cuanto al tiempo se ha demostrado que el EDTA
puede eliminar la capa residual en 1 minuto si su penetracion al conducto
radicular es rapida. Cuando su aplicacion dura hasta 10 minutos causa

erosion de la dentina. (20,21)

En la figura 3 se muestra la imagen vista a través de microscopio electronico
de barrido de la capa residual después de utilizar EDTA al 17% durante 1

minuto seguido de NaOCI al 5%.

En la figura 4 se observa la erosion de la dentina causada por el uso de
EDTA al 17% durante 10 minutos seguido de NaOCI al 5%.

20



Fig. 3. Efecto de EDTA al 17% durante 1 min. seguido de NaOCI al 5% en el tercio
medio del sistema de conductos radiculares. La capa residual se elimina por completo
y todos los tibulos son claramente visibles (x 2500). Journal of Endodontcs; 2002. Vol.

28 No. 1.

Fig. 4. Efecto de EDTA al 17% durante 10 min, seguido de NaOCI al 5% en el tercio
medio del sistema de conductos radiculares. El efecto erosivo se encuentra en exceso,
lo que lleva a la ampliacién de las aberturas tubulares dentinarios y el deterioro de la
superficie de la dentina (x 2500). Journal of Endodontics; 2002. Vol. 28 No. 1.
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Para lograr la eliminacion del componente organico e inorganico de la capa
residual, se recomienda el uso de 10 ml de EDTA al 17% seguido de 10 ml
de NaOCI al 5%. (20)

3.3.1. EDTA-C.

Fehr Nygaar-Ostby agreg6 un tensoactivo a EDTA, cetavlon o bromuro de

cetil-trimetil-amonio, lo que conforma al EDTA-C.

Al utilizarlo se obtienen paredes dentinarias mas lisas, tubulos dentinarios
con apariencia circular, regular, diametros ligeramente aumentados vy

disminuye la tensién superficial hasta un 50%.

Su acciéon sobre la microdureza de la dentina radicular es inversamente

proporcional al tiempo de aplicacién. (4)

3.3.2. EDTA-T.

Estd compuesto de EDTA al 17% mas Tergentol (Lauril- éter sulfato de
sodio) un tensoactivo que le confiere a la solucidon mayor difusiéon a través de

los tubulos dentinarios. (4)
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3.3.3. RC-Prep.

Es un quelante de tipo pasta, descubierto por Stewart, contiene EDTA al

15%, mas perdxido de urea y glicol al 10% en una base de carbowax. (Fig.5)

Aumenta la profundidad de penetracion, mejora el desbridamiento, promueve
la emulsificacién de tejido organico, mantiene el detritus en suspension ya

que promueve la flotacion del remanente pulpar.

El peréxido produce efervescencia y liberacion de oxigeno al contacto con

hipoclorito de sodio ayudando a la eliminacién de las bacterias. (2)

Fig.5. Rc-Prep. Soares |, Golberg F. Endodoncia: Técnicay Fundamentos; 2012. p. 211.
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3.3.4. SmearClear

Es una solucion de EDTA al 17% incluyendo un catidnico cetrimida y un

tensoactivo anionico. Se muestra en la (fig. 6).

Disminuye la tension superficial. (5)

Fig. 6. SmearClear. Journal of Endodontics; 2010. Vol. 54 No. 2.

3.4. ACIDO CITRICO.

El acido citrico tiene sus estudios preliminares conducidos por Loel. Es un
acido organico débil, considerado como un agente quelante que elimina la
capa residual, actuando sobre la estructura quimica de la dentina cambiando
la relacion calcio-fosforo Ca/P desmineralizandola, afectando su solubilidad y
permeabilidad. (4, 10) Se presenta en concentraciones que van desde 1 a
50 %, de acuerdo a Jenkins y Dawes (1963), posee un pH de 6. (4,22)
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A partir de 1979, fue utilizado por Wayman y colaboradores, como solucion
irrigadora para el sistema de conductos radiculares. (4) Su efecto quelante es
mas eficaz cuando su pH es mas bajo. (23) El uso de concentraciones de 10
y 15 % son las mas biotolerables por los tejidos. (4) De acuerdo a estudios
realizados por Ando Erdemir, informé que el acido citrico es menos citotdxico
que el EDTA. (10)

3.4.1. Tetraclean.

Es una solucion irrigadora formada a base de acido citrico 10,5%, doxiciclina
50 mg / 5 ml y polipropileno glicol, gracias a sus componentes se considera
bacteriostatico. Debido a su baja tension superficial, puede penetrar los

tubulos dentinarios. (16)

3.4.2. MTAD.

Es una mezcla de isbmero de tetraciclina (doxiciclina 150 mg / 5 ml), acido
citrico y un detergente (Tween 80). (2,16) En la figura 7 se muestra la

presentacion de MTAD.

Es util en la erradicacion de las bacterias en conductos necréticos por su
eficacia para la destruccion de E. Faecalis. Presenta baja citotoxicidad, sus
efectos de solubilidad para la eliminacion de la capa residual son similares a
los de EDTA y al NaOCI al 5,25%. (2)
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El protocolo de uso clinico es de NaOCI al 1,3% durante 20 minutos seguido
por 5 minutos de MTAD. (2)

Fig. 7. Presentacion de MTAD. Nageswar R. Endodoncia avanzada; 2011. p.136.

3.5. INTERACCIONES CON OTROS IRRIGANTES.

Como ya se menciond antes es necesaria la combinacion de soluciones
irrigantes para obtener un riego seguro y eficaz en la eliminacién de la capa
residual. La finalidad de esta combinacion es disolver materia organica e

inorganica. (5)
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3.5.1. EDTA e Hipoclorito de sodio.

El hipoclorito de sodio y el EDTA son las dos soluciones de irrigacion mas

utilizadas.

Durante el uso alterno de estas soluciones es importante considerar su
concentracion y el tiempo de aplicacion. (5) Debido que a mayor
concentracion, el tiempo de aplicacion debe ser menor para evitar efectos

adversos. (4)

Encontramos las diferentes concentraciones para su aplicacion:

A) 3 ml de EDTA al 1% seguido de 3 ml de NaOCI al 1% durante un

tiempo de 1 a 5 min. (4)

B) 5 ml de EDTA al 17% seguido de 5 ml de NaOCI al 5% durante 5
min. (11)

C) 5ml de EDTA al 15 % seguido de 5 ml de NaOCI al 2,5% durante 5
min. (11)

D) 5 ml de 17% de EDTA seguido de 5 ml de NaOCI al 5,25% durante

un tiempo de 2 a 3 min.

Se debe de tener la precaucion de no aplicar NaOCIl como irrigacion final
después de EDTA, ya que produce una severa erosion de los tubulos
dentinarios, (Fig. 8) como alternativa de este, podemos utilizar Clorhexidina
al 2% o solucién salina. (5)
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Figura 8. Erosion considerable de los tubulos dentinarios se produce cuando se utiliza
hipoclorito después de EDTA. Journal of Endodontics; 2010. Vol. 54 No. 2.

3.5.2. Acido citrico e Hipoclorito de sodio.

La combinacion de estas soluciones elimina la capa residual. (12)

El pH de acido citrico mas utilizado es de 1-2, y el pH de NaOCI es de 7.
(10)

Existen diferentes concentraciones para su uso:

A) 5 ml de acido citrico al 15% seguido de 5 ml de NaOCI al 5% durante
5 min. (12)

B) 5 ml de acido citrico al 19% seguido de 5 ml de NaOCI al 5,25%
durante 2 a 3 min. (10)
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C) 5 ml de acido citrico al 10% seguido de 5 ml de NaOCI al 2,5%
durante 5 min. (15)

D) 5 ml de acido citrico al 20% seguido de 5 ml de NaOCI al 3% durante
1 min. (22)

E) 5 ml de acido citrico al 50 % seguido de 5 ml de NaOCI al 2,5%
durante 1 min. (23)

F) 3 ml de acido citrico al 5 % seguido de 3 ml de NaOCI al 2,5 %

durante 1 min. (23)

El valor de pH del acido citrico debe de aplicarse en valores de 0.8 a 4 ya
que la desmineralizacion de la dentina no depende de la concentracion si no
del valor de pH. (Fig.9). (23)

Cuando se aplican soluciones irrigantes con valor de pH mayor a 4 la

desmineralizacion no es adecuada. (Fig. 10). (23)

Fig.9. Conducto radicular irrigado con hipoclorito de sodio al 2,5% durante la instrumentacién
seguido de 5% de acido citrico con un pH de 1,9 como enjuague final. A mayor aumento, la capa
residual esta totalmente eliminada. Orificios tubulares dentina son claramente visibles (aumento
original x 5000). Journal of Endodontics; 2003. Vol. 96 No.3.
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Fig. 10. Conducto radicular irrigado con NaOCI al 2,5% durante la instrumentacién seguido de
acido citrico al 5% con un pH de 6 como enjuague final. Capa residual superficial se mantiene, y
los tibulos dentinarios estan obstruidos. Tenga en cuenta la presencia de cristales de citrato de
calcio (aumento original x 5000). Journal of Endodontics; 2003. Vol. 96 No.3.

4. TECNICAS DE IRRIGACION.

Existen diferentes técnicas de irrigacion que nos ayudan en la eliminacion de

la capa residual utilizando la combinacion de soluciones. (2)

4.1. Irrigacién manual o convencional.

Los irrigantes se introducen en jeringas de plastico con agujas conectadas
mediante mecanismo de rosca para evitar que se desprendan al presionar el
émbolo. Los calibres de las agujas son de 27 y 30 (de eleccién en conductos
curvos y estrechos), las agujas se doblan para facilitar su introduccién en el

conducto, cuidando que esta no quede presionada en las paredes del
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conducto y permitir el reflujo de la solucion irrigadora, evitando asi que se
vaya hacia el periapice. (1)
Las agujas mas finas podran llegar con mas facilidad al interior del conducto,

las mas utilizadas son las agujas Navi Tip. (fig.11). (24)

Fig. 11. Agujas NaviTip con puntas redondeadas y extremos flexibles. Cuatro
diametros: 17, 21, 25y 27. Soares |, Golberg F. Endodoncia: Técnicay Fundamentos; 2012. Cap.
10. p. 205.

Las jeringas de plastico son de diferentes tamafos de 1 a 20 ml (Fig.12). Se
recomiendan las jeringas de 5 ml ya que con las de mayor capacidad es mas
dificil controlar la presion. (5)

Con el uso de una jeringa, se ha demostrado que la soluciéon no penetra mas
alla de 1 mm de la punta de la aguja. Por lo tanto, el riego parece predecible
solo si la punta de la aguja se puede introducir a 1 mm de la longitud real de
trabajo. (25)
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Figura 12. Jeringas de plastico parariego. Journal of Endodontics; 2010. Vol. 54 No. 2.

Debido a las reacciones quimicas entre las sustancias irrigadoras, se debe

de utilizar una jeringa para cada solucion. (5)

4.2. Sistema de irrigacion Rins Endo.

Método eficaz para la desinfeccion de los conductos radiculares mediante
activacion hidrodinamica en base a la tecnologia de presion-succion,
aplicando 65 microlitros de hipoclorito de sodio, la cual es aspirada con una
jeringa fijada por medio de un generador de reloj en la pieza de mano y

transmitida al conducto radicular mediante la canula Rins Endo. (Fig. 13).
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La introduccion de la canula en el tercio cervical es suficiente para que la
solucion se active. Durante la succion, el aire y la solucion son aspirados.
Para asegurar la aspiracion total debe hacerse por medio de una canula

quirurgica. (2)

Fig. 13. Sistema de Irrigacion Rins Endo. Nageswar R. Endodoncia Avanzada; 2011. p. 137.

4.3. Irrigador Safety.

Introducido por Racine WL-Vista Dental Product. Mecanismo para irrigar y
succionar el conducto radicular (Fig. 14). El hipoclorito de sodio es utilizado

comunmente. (2)
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Fig. 14. Irrigador Safety. http://www.endodoncia-sae.com

4.4. Sistema de Irrigacion ultrasénica.

Estos sistemas de irrigacion producen agitacion, remolinos y aumento
simultaneo de la temperatura que acentua el potencial de la irrigacion.
(Fig.15) Se basa en el principio del flujo acustico. (2)

Facilita la eliminacion de capa residual por el alto volumen de riego que
proporciona (15 ml a través de una aguja 25-G biselada de acero inoxidable).
Esta irrigacion ofrece mayor desbridamiento de la capa residual de los

conductos radiculares e istmos y menores niveles de bacterias. (1,26)
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Fig. 15. llustracién esquematica e imagen fotografica de oscilaciones producidas por el sistema
de irrigacién ultrasonico. Leonardo M, Leal J. Endodoncia: Tratamiento de los conductos

radiculares. p. 335.

4.4.1. Sistema VPro Stream Clean.

El Sistema de VPro Stream Clean, es un dispositivo de irrigacion ultrasénica
continua, utiliza una aguja de irrigacion de niquel-titanio que esta conectado
a una pieza de mano ultrasénica, el calibre de la aguja es de No. 30 y el

volumen es de 5-10 ml / min. (26)
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4.4.2. Sistema ultrasdonico Cavi —Endo.

Transmite vibraciones con una frecuencia de 28.570 c/s. Presenta irrigacion
automatica. La irrigacion puede ser continua con un volumen de hasta 45
ml/min. (Fig. 16). (6)

Fig.16. Unidad ultrasonica Cavi-Endo. Dentsply. Leonardo M, Leal J. Endodoncia: Tratamiento

de los conductos radiculares; 1994. p. 339.

Dispone de una pieza de mano en la cual se adaptan las puntas vibradoras
con diversas angulaciones facilitando el acceso a los conductos radiculares.
(Fig.17) estas puntas sujetan las limas (calibre del No. 15 al 50) (Fig.18) que

seran utilizadas para activar la solucidn durante la irrigacion ultrasénica. (6)
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Fig.17. Puntas con diferentes angulaciones para Cavi-Endo. Leonardo M, Leal J. Endodoncia:

Tratamiento de los conducctos radiculares; 1994. p. 340.

Fig.18. Limas del No. 15 a 50. Leonardo M, Leal J. Endodoncia: Tratamiento de los conductos
radiculares; 1994. p. 341.

Otros sistemas de irrigacion ultrasénica son: Piezo Flow, Pro Ultra y Maxi
Probe, estos se diferencian de VPro Stream Clean por tener una aguja No.

25 de acero inoxidable y el volumen de irrigacion es de 15 ml/min. (26)
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5. PROTOCOLO DE IRRIGACION.

Técnica de irrigaciéon ultrasénica con el sistema Cavi-Endo.
A) Se realiza la conformacion del sistema de conductos radiculares.

B) Establecida esta conformacion, se debe restar 1 mm de la longitud real

para poder realizar la irrigacion ultrasonica.
C) Se irriga el conducto con EDTA y/o Acido citrico (de 3 a 5 ml).

D) Se introduce la punta No. 15 a 1 mm menos de la longitud real y se activa

realizando movimientos de vaivén y de forma circunferencial durante 1 min.

E) Irrigamos con 5 ml de agua bidestilada y/o suero fisioldgico para inactivar

al agente quelante.

F) Irrigamos de 3 a 5 ml de hipoclorito de sodio e introducimos la punta No 15
del sistema ultrasonico realizando movimientos de vaivén y de forma

circunferencial durante 1 min, para activar al irrigante.

G) Irrigamos con 5 ml de agua bidestilada y/o suero fisioldgico para inactivar

el hipoclorito de sodio.

H) Al final colocamos alcohol.

Repetimos el procedimiento desde el paso “C” con las puntas de No. 20 y 25,
recordando que en los conductos curvos las limas deberan precurvarse y
deberan ser llevadas al conducto siempre en movimiento para evitar la

formacién de escalones. (6)
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DISCUSIONES.

Algunos autores como Cruz Filho y Pérez Heredia, informaron que el acido
citrico es capaz de reaccionar mas rapido con el calcio formando el citrato de
calcio, por lo tanto elimina mas iones de calcio que el EDTA a la misma

concentracion.(16)

Di Lenarda, comparo la efectividad del acido citrico al 19% y EDTA al 15% y
concluyo que el acido citrico fue mas efectivo en la eliminacién de la capa

residual. (4)

Sin embargo Khedmati y Cervifio informaron que el uso de EDTA al 17% y
acido citrico a una concentracion de 10 y 15% fueron igualmente eficaces en

la eliminacion de la capa residual. (22)

Para Mayer y colaboradores, la activacion ultrasénica de NaOCI al 5,25%
seguido de EDTA al 17% no redujo significativamente la capa residual, en
comparacion con la irrigacion manual. En contra parte Gutars vy
colaboradores mostraron que la irrigacidn ultrasénica durante 1 minuto,
produjo mayor limpieza de los conductos radiculares e istmos en

comparacion con la irrigacion manual. (4)
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CONCLUSIONES.

1. Los agentes quelantes acido etilendiaminotetraacético (EDTA) o acido
citrico se recomiendan para la eliminacion de la capa residual de los
conductos radiculares durante el tratamiento endoddncico, por lo que se

sugiere emplearlos dentro del protocolo final de irrigacion.

2. Los agentes quelantes pueden ser empleados a diferentes
concentraciones y siempre se deben utilizar en combinacién con un irrigante,

el mas comun es el Hipoclorito de Sodio.

3. Los sistemas de irrigacion ultrasénica facilitan la eliminacion de la capa
residual del sistema de conductos radiculares e istmos durante el protocolo

final de irrigacion.
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