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RESUMEN

Las bacterias juegan un papel clave en el desarrollo de la enfermedad pulpar y periapic
por lo que el control de la infeccidon es un objetivo esencial del tratamiento de conducto
para prevenir o curar la periodontitis apical

La irrigacion del sistema de conductos es el procedimiento mediante el cual se eliminan
restos y sustancias que puedan estar contenidos en la cdmara pulpar o conductos
radiculares. Este es un paso en la terapia endoddntica tan importante como lo son la
correcta instrumentacion, conformacion y obturacion de los conductos, no resulta posible
dar forma y limpiar completamente los canales radiculares tnicamente con el uso de
instrumentacion rotatoria. Con la irrigacion se pretende la desinfeccion completa del
sistema de conductos para asi poder garantizar el éxito del tratamiento.

El hipoclorito de sodio es el irrigante mas utilizado en el tratamiento endoddntico. En este
producto, se puede encontrar mas ventajas que desventajas por lo que con su correcto uso
podemos obtener resultados 6ptimos en cuanto a limpieza y desinfeccion de los conductos
También son necesarios el uso de otros productos que ayudaran a lograr la limpieza y la
conformacidn correcta como los quelantes, la clorhexidina, solucion fisiologica, agentes
que disminuyan la tension superficial y de algunas combinaciones de dos o més soluciones
para combinar sus propiedades deseadas.

Para lograr el objetivo de q estos irrigantes lleguen a estos sitios de dificil acceso se deben
utilizar los correctamente los sistemas de dosificaciéon asegurando un correcto flujo y
volumen. También es posible optimizar la accion de los diferentes tipos de soluciones de
irrigacion como por ejemplo el uso de activacion manual, sonica o ultrasonica

El objetivo que se busca en este trabajo es desarrollar los beneficios que se obtienen en la
preparacion del sistema de conductos con el uso de soluciones de irrigacion,
profundizando las caracteristicas individuales de cada irrigante y las técnicas existentes
para su optima accion.

Se desarrolla un caso clinico con el que se ejemplifica que el uso de la irrigacion permitio

la permeabilidad de los conductos junto con su correcta conformacion y obturacion.



INTRODUCCION

Las bacterias juegan un papel clave en el desarrollo de la enfermedad pulpar y periapical
(Chavez de Paz, 2007), por lo que el control de la infeccion es un objetivo esencial del
tratamiento de conducto para prevenir o curar la periodontitis apical (QDrstavik, 2019).
Durante mucho tiempo, el desbridamiento y la desinfeccion del sistema de conductos
radiculares se habian considerado principalmente una funcidon de los instrumentos,
mientras que se prestaba menos atencion a los irrigantes (Schilder, 1974). Sin embargo, la
evidencia acumulada reveld gradualmente que los instrumentos no pueden alcanzar una
gran parte del sistema de conductos radiculares (Peters, 2004).). Como resultado, la
importancia percibida del riego creci6é considerablemente en las ultimas décadas y esto
finalmente condujo a un cambio de paradigma. Hoy en dia, la instrumentacién se
considera en gran medida un medio para proporcionar acceso a la anatomia apical a los
irrigantes, que luego se espera que realicen la mayor parte de la limpieza y desinfeccion
(Gulabivala et al., 2005). El cambio de paradigma motivd un renovado interés por la
irrigacion de conductos radiculares, que se manifiesta en la gran cantidad de estudios que
se han publicado en los ultimos 20 afios.

Las infecciones del conducto radicular son causadas por biopeliculas microbianas de
multiples especies adheridas a las superficies dentinarias (Svenséter y Bergenholtz, 2004),
y esto constituye el principal desafio para los irrigadores del conducto radicular. Una
biopelicula madura consta de multiples capas de microrganismos incrustados en una
sustancia polimérica extracelular de produccion propia y utiliza varios mecanismos para
resistir la accion de los agentes antimicrobianos (Costerton et al., 1999). La matriz de
sustancia polimérica extracelular crea una barrera fisica que dificulta la difusion de los
antimicrobianos hacia el biofilm y también los neutraliza (Costerton et al., 1999; del Pozo
& Patel, 2007).). La organizacion de los microorganismos en una estructura multicapa
también conduce a gradientes de concentracion de nutrientes y oxigeno a través de la
biopelicula, lo que obliga a las células de las capas internas a entrar en estados metabolicos

de crecimiento lento o de hambre (células inactivas) que son inherentemente menos



susceptibles a antimicrobianos (Chavez de Paz et al, 2008; Costerton et al, 1999).
Ademés, la exposicion al estrés (como los antimicrobianos de bajo nivel) desencadena la
diferenciacion de algunas células en una variante fenotipica altamente persistente. Estas
células estdn bien adaptadas a las condiciones de estrés; permanecen en una fase
estacionaria de crecimiento y exhiben resistencia a multiples farmacos. Cuando las
condiciones se vuelven mas favorables, las células persistentes pueden proliferar y formar
una nueva poblacion con susceptibilidad normal (Costerton et al., 1999; Hall-Stoodley et
al., 2004; Lewis, 2007).

Un problema adicional surge de la compleja anatomia del sistema de conductos
radiculares. Ademas del conducto radicular principal, la biopelicula también puede residir
en aletas que se extienden lateralmente desde el conducto principal, istmos que conectan
conductos radiculares adyacentes en la misma raiz (Vertucci, 2005), conductos accesorios
y ramificaciones apicales (Gulabivala et al., 2005; Ricucci et al., 2013). Los restos de
dentina producidos durante la instrumentacion también pueden acumularse en estas areas
y se cree que actuan como aislamiento protector para la biopelicula subyacente (Paqué et
al., 2009, 2011). Ademas, las bacterias invaden los tibulos dentinarios permeables, que se
encuentran principalmente en el tercio medio y coronal del sistema de conductos
radiculares (Vasiliadis et al., 1983a)., 1983b), con distinta profundidad (Love y Jenkinson,
2002). Los microorganismos que evaden la accion de los instrumentos y los irrigantes se
consideran actualmente la principal causa de fracaso después del tratamiento primario y
del retratamiento no quirurgico (Gorni y Gaglianni, 2004; Zehnder y Paqué¢, 2011).

La anatomia del sistema de conductos radiculares crea una serie de obstaculos fisicos para
los irrigantes. El conducto radicular principal y la mayoria de las complejidades
anatomicas, incluidos los tubulos dentinarios, son cavidades cerradas, por lo que la
penetracion del irrigante es inherentemente dificil.

El flujo de irrigacion abundante, el mecanismo de transporte mas eficiente y la eliminacion
de biopelicula, se limita principalmente al conducto radicular principal y a amplias areas
adyacentes debido a las limitaciones impuestas por el espacio disponible y la viscosidad

del irrigante (Boutsioukis, 2019). La difusion de las moléculas y iones activos es un



proceso extremadamente lento e ineficiente (Verhaagen ef al., 2014 a). Evidentemente,
incluso el irrigante mas potente no sera eficaz si no puede alcanzar sus objetivos dentro
del sistema de conductos radiculares en cantidad suficiente. El efecto burbuja de aire
atrapado (vapor lock) que no permite el paso de los irrigantes al tercio apical del conducto
radicular es otro factor a tener en cuenta.

Las soluciones de irrigacién mas utilizadas actualmente son quimicamente activas y su
reaccion directa con la biopelicula se considera la base de su efecto antimicrobiano. Sin
embargo, estas soluciones también reaccionan con una variedad de otros sustratos dentro
del sistema de conductos radiculares, por ejemplo, dentina u otros irrigantes. Estas
reacciones a menudo se consideran efectos secundarios de la irrigacion, no sélo porque
las moléculas/iones activos del irrigante se consumen en reacciones no deseadas en lugar
de atacar la biopelicula (Haapasalo et al., 2000; Portenier ef al., 2001; Tejada et al., 2001),
sino también porque, las alteraciones de los componentes orgdnicos e inorgénicos de la
dentina podrian afectar a sus propiedades mecanicas o a la adaptacion de los materiales
de obturacion (Augusto et al., 2021; Pascon et al., 2009 ).

La decoloracion del diente como resultado de interacciones de lo irrigantes también es una
preocupacion en algunos casos (Tay y Mazzoni, 2006).

Los efectos quimicos no deseados de los irrigantes pueden extenderse mas alla del sistema
de conductos radiculares. La extrusion inadvertida del irrigante a través del agujero apical
puede provocar dafios en los tejidos periapicales y sintomatologia pronunciada
(Boutsioukis et al., 2013 a; Guivarc'h ef al., 2017).

Las caracteristicas mas destacadas que deben tener las soluciones de irrigacion son el bajo
costo, poseer accion de lavado, mejorar el corte de la dentina por los instrumentos, control
de la temperatura durante la instrumentacion, buena penetracion dentro del sistema de
canales, no reaccionar con consecuencias negativas con otros materiales dentales y no
debilitar a la dentina de conductos radiculares. La accion bacteriostatica o bactericida, la
capacidad de disolucidn sobre el tejido orgénico e inorganico, la accion rapida y sostenida,
asi como un mecanismo de fécil aplicacion, figuran entre los objetivos mas importantes

que debe cumplir un agente de irrigacion ideal. Basrani 1999.



El hipoclorito de sodio (NaOCl), es el irrigante mas popular y se considera ampliamente
el irrigante de eleccion (Dutner et al., 2012) debido a su excepcional accién
antimicrobiana, particularmente contra las bacterias organizadas en biopeliculas (Arias-
Moliz et al., 2009; Ruiz-Linares et al., 2017; Wong & Cheung, 2014; Yang et al., 2016) y
su capacidad unica para disolver componentes de biopeliculas y restos de tejido pulpar
(Burns DR, Hugh 1993). Ademas, puede reducir los factores de virulencia bacteriana
como las endotoxinas y los acidos lipoteicoicos (Hong et al., 2016), también sirve como
un lubricante eficaz para instrumentos rotatorios (Boessler ef al., 2007). Su bajo costo y
amplia disponibilidad también pueden haber contribuido a su uso generalizado.
Quimicamente esta compuesto por un atomo de cloro (CL), un atomo de sodio (Na) y un
atomo de oxigeno (O). Ademas, es un agente proteolitico y tiene poder para disolver tejido
organico.

Las soluciones de NaOCL son fuertemente alcalinas e hipertonicas. EI NaOCL es
También, un solvente orgénico eficiente que causa degeneracion en la dentina debido a la
disolucion del coldgeno por la ruptura del enlace entre los dtomos de carbono y la
desorganizacion de la estructura proteica primaria (T. Rodig et al., 2010).

Debido a que las moléculas de cloro son muy volatiles, la solucidon se torna inestable, es
por ello que la misma debe ser almacenada en una botella no reactiva, hermética, de color
oscuro y en un lugar fresco (Darcey et al., 2016). El mecanismo de accion del NaOCL
sobre el tejido organico se manifiesta a través de tres reacciones: una reaccion de
saponificacion, una reaccion de neutralizacion de aminoacidos y una reaccion de
cloraminacion. En la reaccion de saponificacion actiia como un solvente organico y de
grasas, degradando los acidos grasos y transformandolos en sales de acidos grasos
(jabon)y glicerol (alcohol), lo cual reduce la tension superficial de la solucioén. Sobre los
aminoacidos reacciona neutralizandolos, formando agua y sal con la salida del ion
hidroxilo, resultando en una reduccion del pH (Estrela ef al., 2002).

En referencia a la reaccion de cloraminacion, el acido hipocloroso presente en el
hipoclorito de sodio, al entrar en contacto con el tejido orgdnico, actia como un solvente

y libera cloro. Luego, éste se combina con una proteina del grupo amina formando



cloramina, la cual interfiere en el metabolismo celular. Ademas, el cloro, al ser un fuerte
oxidante, tiene una accioén antimicrobiana inhibiendo las enzimas bacterianas y llevando
a una oxidacion irreversible a los grupos sulfidrilos de las mismas (Estrela et al., 2002).
Las tres reacciones descriptas ocurren ante la presencia de microorganismos y de tejido
organico, conduciendo a un efecto antimicrobiano y al proceso de disolucion de tejidos.
Por otra parte, el ion hidroxilo dafna el componente lipidico de la membrana bacteriana y
el ADN; su alto pH desnaturaliza las proteinas y perjudica las condiciones celulares
ideales. Asimismo, el ion cloro rompe los enlaces peptidicos disolviendo las proteinas y
liberando, ademas, cloramina que es un compuesto antibacteriano. Por consiguiente, la
solucion de hipoclorito de sodio continta siendo considerada una solucion gold standard
dentro de los irrigantes endodonticos (Darcey et al., 2016).

En la literatura se puede encontrar que el NaOCL puede ser usado en concentraciones del
rango de 0,5 a 6%. Las altas y bajas concentraciones son igualmente eficientes en reducir
el nimero de bacterias en sistemas de conductos infectados pero el efecto de disolucion
de tejidos esta directamente relacionado a la concentracion (Estrela et al., 2002).

E1 NaOCL se encuentra en diferentes presentaciones: NaOCl al 0.5%, Solucion de Dakin,;
NaOCl al 1% + acido borico, Solucidon de Milton; NaOCl al 2% , Solucion de Labarraque,
NaOCl al 4-6, 5%, Soda clorada doblemente concentrada y NaOCl al 5.25%, Preparacion
oficial USP.

El régimen de irrigacion mas efectiva es NaOCL al 5,25% por 40 min. La irrigacion con
concentraciones de 1,3 % y 2,5% para el mismo intervalo de tiempo es inefectivo para
remover E. faecalis desde los tibulos dentinarios (Retamozo et al., 2010).

El volumen es més importante para la desinfeccion que la concentracion. La irrigacion
frecuente con NaOCL fresco es importante y el uso de gran cantidad de irrigante compensa
las bajas concentraciones que pudieran utilizarse. Hay que tener en cuenta que el NaOCL
inactivara estos componentes muy rapido por lo que solucion irrigante fresca debera ser
agregado al sistema de canales constantemente. El ion cloro, el cual es responsable de la

disolucién y capacidad antibacteriana del NaOCL, es inestable y consumido rapidamente



durante la primera fase de disolucion de tejidos, probablemente dentro de los 2 min., lo
cual proporciona la razon para el continuo recambio.

En referencia al tiempo necesario para alcanzar niveles Optimos de accidn quimica,
algunos articulos refieren la accion bactericida en 30 min. usando NaOCL al 0,5%. Si mas
alta es la concentracion se necesitara solo 30 seg. para hacer el mismo trabajo. Es
importante recordar que la presencia de materia orgénica, exudado inflamatorio, restos de
tejido y la biopelicula microbiana consume las moléculas de NaOCL y en consecuencia
debilita su efecto. El tiempo Optimo que un irrigante con hipoclorito en una concentracion
determinada necesita permanecer en un sistema de conductos es aun un problema
pendiente de respuesta (Zehnder, 2006).

Por otra parte, podemos modificar la eficacia del NaOCL alterando el pH ya que sus
propiedades antibacterianas y disolucion de tejidos decrece cuando se lo diluye en agua
dando la siguiente reaccion: NaOCL + H20 = NaOH + HOCL (4cido hipocloroso). En
solucion acuosa, el acido Hipocloroso se disocia en anion hipoclorito (OCL-). El cloro
disponible es la suma de HOCL y la concentracion de OCL- en la solucion y puede ser
definido como una medida de la capacidad oxidante y es expresada en término de la
cantidad de cloro elemental (Zehnder, 2006).

El 4acido hipocloroso se considera un oxidante mas fuerte que el ion hipoclorito. La
molécula del HOCL es responsable de la fuerte cloracion y la accion oxidante sobre los
tejidos y microorganismo. La disociacion de este dcido hipocloroso depende del pH, a un
pH 10, basicamente todo el cloro est4 en la forma de anion hipoclorito, lo contrario ocurre
a un pH 4,5, donde el cloro esta en la forma de 4cido hipocloroso. Las propiedades
desinfectantes decrecen con pH altos.

Un aumento de la temperatura en el NaOCL de baja concentracion mejora su capacidad
de disolver tejidos y remueve virutas de dentina mas eficientemente. Es asi como, la
capacidad del NaOCL al 1 % a 45°C en disolver la pulpa dental humana es igual a una
solucion al 5,25% a 20°C (Zehnder, 2006).

La profundidad de penetracion del NaOCL en los tibulos dentinarios varia entre 77 y 300

um, y depende de la concentracion, el tiempo y la temperatura (Zou et al., 2010).



Desafortunadamente, aunque el NaOCL tiene muchas de las propiedades ideales, también
tiene limitaciones como la toxicidad. Las caracteristicas quimicas responsables de la
hidrolisis del biofilm produce efectos devastadores en células del tejido vivo siendo
extremadamente citotoxico. Se han descrito algunos efectos toxicos en tejidos vitales,
resultando en hemolisis, ulceracion cutanea y necrosis. Otras posibles complicaciones al
utilizar este irrigante durante el tratamiento endodéntico son el dafio ocular al ser
inoculado accidentalmente, la inyeccion de NaClO mas all4 del foramen apical y también
se han descrito reacciones de hipersensibilidad al hipoclorito de sodio en algunos
pacientes (Mohammadi, 2008). Por tal motivo debe ser usado adecuadamente y con las
medidas de precaucion necesarias en un tratamiento endodontico. Ademas, es inefectivo
en la remocion del smear layer, corrosivo, puede causar decoloracion y posee olor
desagradable.

Aumentar la concentraciéon también puede amplificar los efectos indeseables de la
solucion.

El NaOCl reacciona con el coldgeno de la matriz dentinaria, especialmente después de
una exposicion previa a un agente quelante, y esto puede alterar el modulo de elasticidad,
la resistencia a la traccion y flexioén y la microdureza de la dentina (Pascon et al., 2009).
Sin embargo, tales hallazgos no deben interpretarse como evidencia irrefutable.

Algunos investigadores enfatizan la importancia de remover el smear layer para permitir
al irrigante, medicacion y cementos penetrar dentro de los tubulos dentinarios y mejorar
la desinfeccion. El componente organico del mismo logra ser degradado por la solucion
de NaOCL, no asi el componente inorganico. Para ello es necesario la utilizacién de
agentes quimicos de otra naturaleza como son los quelantes.

Los agentes quelantes pueden ser clasificados en débiles o fuertes; dentro del grupo de los
quelantes fuertes se encuentran: Acido etildiaminotetraacético (EDTA), Acido citrico y
Acido maleico mientras que un quelante débil es el Acido etidrénico o etidronato (HEBP).
El 4cido etilendiaminotetraacético (EDTA) es sugerido como irrigante porque puede

quelar y remover la porcion mineralizada del smear layer. Tiene la capacidad de captar
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iones metalicos di y tricatidnicos como el Ca 2+ y el Fe 3+ que después de estar unidos al
EDTA, permanecen en suspension, pero presentan reactividad disminuida.

En exposicion directa por tiempo extendido, el EDTA extrae proteinas de la superficie
bacteriana por combinacion con iones metalicos, lo cual puede eventualmente provocar la
muerte bacteriana. Los quelantes tales como el EDTA, se unen a los iones Ca disponibles
formando complejos estables, logrando un equilibrio sin tener lugar ninguna disolucién
adicional, por lo tanto, el EDTA es autolimitante (Hiilsmann, Heckendorff and Lennon,
2003).

Sin embargo, para que pueda remover el smear layer efectivamente, un componente
proteolitico como el NaOCL, debe usarse para remover el componente organico del
mismo.

Un enjuague final continuo de 3 minutos con 5 ml de EDTA al 17%, remueve el smear
layer de las paredes del conducto radicular, descalcificando la dentina a una profundidad
de 20 a 30 um en 5 min., sin mostrar erosion peritubular, lo que si se ve cuando el EDTA
se usa como primer enjuague seguido por NaOCL al 5,25% (Saito et al., 2008).

Las investigaciones que estudiaron la interaccion del EDTA con NaOCL concluyeron que
el EDTA mantuvo su capacidad de formar complejos con el Ca cuando se 1o mezclaba con
NaOCL, pero el EDTA causaba que el NaOCL perdiera su capacidad de disolver tejidos.
Clinicamente, esto sugiere que el EDTA y NaOCL deben usarse separadamente.

En la endodoncia moderna, EDTA es usado por alrededor de 1 min. una vez que se
completd la limpieza y conformacion de los conductos, pudiéndose activar
ultrasonicamente para una mejor penetracion en los tibulos dentinarios. Cabe destacar
que los quelantes tienen un rango de temperatura en la que trabajan mejor, cuando el
EDTA es calentado de 20 a 90°, la capacidad de unirse al Ca decrece (Hiilsmann,
Heckendorff and Lennon, 2003) (Zehnder et al., 2005).

Considerando la escasa accion del EDTA sobre el tejido organico, su moderada
citotoxicidad y limitada accion bactericida se hace indispensable emplear una técnica
alternada y secuencial de irrigacion con NaOCI, la cual ha demostrado ser la més efectiva

en cuanto a disolucion del tejido pulpar, eliminacion de microorganismos, eliminacion de
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la capa de desecho dentinario, facilita la instrumentacién y finalmente aumenta la
capacidad de sellado de los materiales de obturacion.( Abbott, et al 1991). Desde el punto
de vista biologico la ventaja principal que ofrece esta técnica de alternar secuencialmente
estos agentes, se encuentra la difusion facilitada del hipoclorito de sodio (NaOCI) hacia
el interior de los canaliculos dentinarios, lo cual permite una mejor accidon antibacteriana
del NaOCl y una penetracion superior del mismo.

Asimismo, cuando el EDTA interactia con la CHX, se forma un precipitado blanco el cual
el 90 % es EDTA o CHX, con menos de 1% de un producto de descomposicion formado
por agua, gluconato y sodio. La CHX no es degradada por el EDTA bajo condiciones
normales, este precipitado es una sal formada por neutralizacion electrostética de cationes
de CHX y aniones de EDTA. La significancia clinica de este precipitado es ain
desconocida (Rasimick et al., 2008).

El 4cido citrico es un acido organico débil utilizado como irrigacion final por su buena
accion en remover el smear layer cuando se lo utiliza a una concentracién del 10%,
demostro ser menos citotdxico y agresivo en la respuesta inflamatoria que el EDTA al
17% (Mohammadi et al., 2017).

El EDTA ejerce solo un efecto antimicrobiano débil (Arias-Moliz et al., 2008, 2009;
Ordinola-Zapata et al., 2012), pero parece alterar la matriz de la biopelicula promoviendo
asi su desprendimiento (Bryce et al., 2009; Busanello ef al., 2019), por lo que también
puede complementar el efecto anti-biopelicula del NaOCI. A pesar de que una pequefia
proporcidon de odontdlogos parece utilizarlo como irrigante primario (Dutner ef al., 2012),
actualmente no hay evidencia que respalde el uso de EDTA o cualquier otro quelante en
lugar de NaOCl durante la preparacion quimiomecanica. El EDTA es mas biocompatible
que el NaOCl (Vouzara et al, 2016) y también es econdmico y estd ampliamente
disponible.

Otros quelantes fuertes menos populares que podrian usarse en lugar de EDTA son el acido
citrico (Wayman et al. 1979, Pérez-Heredia et al., 2006, Prado et al., 2011) y el acido
maleico (Ballal ef al., 2009 a, 2016). Ambos son biocompatibles (Amaral et al., 2007),

pero también reaccionan con NaOCl y consumen su cloro disponible (Ballal et al., 2011;
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Zehnder et al., 2005a). La actividad antimicrobiana del acido citrico es muy limitada
(Arias-Moliz et al., 2009), pero el acido maleico es capaz de matar bacterias organizadas
en biopeliculas (Ferrer-Luque et al.,2010). Recientemente, varios quelantes débiles han
llamado la atencién como candidatos para la quelacion continua en un esfuerzo por
simplificar el protocolo de irrigacion (Wright et al., 2020; Zehnder et al., 2005). Estos
agentes se pueden mezclar con NaOCl sin consumir su cloro libre disponible a corto plazo
(Biel et al., 2017; Zehnder et al., 2005), por lo que la mezcla mantiene las propiedades
antimicrobianas y de disolucion de tejidos del NaOCl y también puede eliminar restos de
tejido duro y la capa de barro, aunque después de una exposicion mas prolongada (De-
Deus et al., 2008a ;Lottanti et al., 2009 ;). Por lo tanto, se puede utilizar una mezcla recién
preparada como Unico irrigante durante la preparacion del conducto radicular (Arias-
Moliz et al., 2014; Biel 2017 et al.). El HEDP (1-hidroxietilideno 1,1-difosfonato),
también conocido como 4acido etidronico o etidronato, fue uno de los primeros quelantes
débiles propuestos (Zehnder et al, 2005), pero también se estan investigando otras
soluciones, como el EDTA tetrasddico (Solana et al., 2017; Tartari et al.,, 2017 ) y el
clodronato (Wright et al., 2020 ).

Otro agente irrigante ampliamente utilizado por los profesionales para la preparacion de
los conductos radiculares es el gluconato de clorhexidina (CHX) que es una sal facilmente
soluble en agua, muy estable, la cual posee una molécula fuertemente basica con un pH
entre 5,5 y 7. Quimicamente pertenece al grupo polibiguanida que consiste en dos aros
simétricos de 4-clorofenol y dos grupos biguanida conectados por una cadena central de
hexametileno (Zehnder, 2006). Este compuesto tiene una actividad de amplio espectro
contra bacterias Gram positivas, negativas y antifingico, como resultado de la disrupcion
de la pared de la célula bacteriana debido a su carga cationica capaz de unirse
electrostaticamente a la superficie cargada negativamente de la bacteria, dafiando las capas
exteriores de la pared celular y haciéndola més permeable. Debido a la falta de accion de
disolucion de tejidos organicos del canal radicular (Naenni et al., 2004; Okino et al., 2004)
excluye su uso como irrigante primario, excepto en casos muy raros (Dandakis et al.,

2000). Uno de los principales argumentos a favor de CHX es su capacidad para unirse a
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la dentina y ejercer un efecto antimicrobiano prolongado (sustantividad), que puede
prevenir la recolonizacidon bacteriana después del tratamiento de conducto (Komorowski
et al., 2000; Rosenthal et al., 2004). Contrariamente a la creencia popular, la CHX es igual
o mas citotoéxico que el NaOCl en la misma concentracion (Scott et al., 2018). La
clorhexidina ha sido reconocida como un efectivo agente antimicrobiano oral utilizado en
la terapia periodontal, prevencion de caries y como agente terapéutico en las infecciones
orales en general. Del mismo modo se sefiala el potencial de la clorhexidina cuando es
utilizada como solucion de irrigacion y/o medicamento entre sesiones en la terapéutica
endodontica, tomando ventaja de su poder antimicrobiano. Es una base fuerte y es mas
estable en forma de sales. La preparacion mas comun es la sal de digluconato por su alta
solubilidad en agua. Entre las principales propiedades de la clorhexidina para su
aplicacion en Endodoncia se destaca el efecto bactericida y bacteriostatico, en altas
concentraciones la clorhexidina induce la precipitacion o coagulacion del citoplasma
celular. La actividad antimicrobiana de la clorhexidina se debe a que es absorbida por la
pared celular causando rotura y pérdida de los componentes celulares (Yesilsoy et al.,
1995). Genera un efecto bacteriostatico en bajas concentraciones, sustancias de bajo peso
molecular, como el potasio y el fosforo pueden disgregarse ejerciendo dicha accion. Esto
ocurre debido a la lenta liberacion de la clorhexidina. Se ha dicho que el efecto
bacteriostatico de la clorhexidina es de mayor importancia que el efecto bactericida
(Fardal y Turnbull, 1986). Tiene actividad antimicrobiana de amplio espectro, es activa
contra un amplio rango de organismos gram +, gram -, levaduras, hongos, anaerobios
facultativos, y aerobios. Fardal y Turnbull (1986) afirman que los estafilococos,
Estreptococos mutans, salivaris y la Escherichia coli son altamente susceptibles a la
clorhexidina; el Estreptococo sanguis posee susceptibilidad intermedia y la klebsiella baja
susceptibilidad. También afirman que la clorhexidina tiene la capacidad de desnaturalizar
los Proteus y las Seudomonas.

Una de sus principales propiedades es la sustantividad, el gluconato de clorhexidina es

adsorbido por la hidroxiapatita de la superficie dental y las proteinas salivales y es
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subsecuentemente liberado cuando disminuye la cantidad del mismo en el medio bucal
(Fardal y Turnbull, 1986).

La adsorcion de iones de CHX cargados positivamente a la pared dentinaria previene su
colonizacion durante un periodo que excede la aplicacion del medicamento. Algunos
estudios indican que la sustantividad de CHX al 2% es de 2 a 3 dias, sin embargo, en otros
se informa que podria persistir de 4 a 12 semanas (Mohammadi et al., 2014).

En altas concentraciones (2%) presenta un efecto bactericida, haciendo precipitar el
contenido citoplasmadtico. En bajas concentraciones (0,2%) provoca la salida de calcio y
potasio de la célula, actuando como un elemento bacteriostatico (Mohammadi y cols.,
2014).

Al ser un potente antiséptico en odontologia es utilizado en concentraciones de 0,1 a 0,2%
para el control quimico de la microbiota de la cavidad oral y en concentracion de 2% como
irrigante y como medicamento intracanal. No obstante, al no tener capacidad de disolver
tejido organico, no puede reemplazar al NaClO durante el tratamiento endodontico
(Zehnder, 2006).

Debido a las propiedades anteriormente mencionadas, varios investigadores han sugerido
el uso de la clorhexidina como solucion de irrigacion de los conductos radiculares. Los
resultados del estudio realizado por Delany ef al. (1982) sostienen que la solucion de
clorhexidina al 2% es un agente antimicrobiano efectivo cuando es utilizada como
solucion irrigante de los conductos radiculares. Al ser utilizada la clorhexidina para estos
fines, hubo una drastica reduccion de la flora bacteriana dentro del conducto radicular
luego de la instrumentacion.

Los irrigantes que mas se utilizan en la practica diaria o cotidiana son el gluconato de
clorhexidina e hipoclorito de sodio, varios estudios cientificos sefalan que al mezclar
dichos irrigantes su potencial no aumenta favorablemente, al contrario, produce una
reaccion quimica que da como resultado la formacion de un precipitado rojo anaranjado
oscuro llamado Paracloroanilina, (Basrani et al., 2007; Jeong et al., 2021 ) dando la
posibilidad de obstruir el conducto radicular, manchar la pieza dentaria llevando a un

fracaso estético del tratamiento, pero si se usa el hipoclorito de sodio primero y como
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irrigante de refuerzo complementario algun quelante, como el EDTA, ayudara a erradicar
la parte bacteriana y destruird los microorganismos que estén presentes.

El compuesto paracloroanilina mostroé ser toxico en humanos con exposiciones cortas,
resultando en cianosis la cual es una manifestacion de la formacion de metahemoglobina.
Esta interaccion se evita o se minimiza irrigando el conducto con agua destilada o solucion
fisiologica entre ambos irrigantes o usando por ejemplo EDTA después del NaOCL y
antes de CHX o alternativamente secando los canales con puntas de papel.

Los irrigantes necesitan desempefiar una variedad de funciones y, dado que atin no se ha
encontrado el irrigante ideal, se han desarrollado mezclas de dos o mas soluciones para
combinar sus propiedades deseadas. Un ejemplo son la combinacion de NaOCl y
quelantes débiles que ya se han comentado.

Los irrigantes de uso comin, como NaOCl, EDTA y CHX, a veces se combinan con
tensioactivos para reducir su tension superficial. Esta idea surge de la idea erronea
generalizada de que una tension superficial mas baja puede mejorar la penetracion del
irrigante en el sistema de conductos radiculares (Abou-Rass & Patonai, 1982; Giardino et
al., 2006; ). Sin embargo, la tension superficial solo actlia en las interfaces formadas entre
fluidos inmiscibles y ninguna de dichas interfaces restringe la penetracion del irrigante en
el conducto radicular in vivo (Boutsioukis, 2019). La adicion de tensioactivos no mejora
la actividad antimicrobiana del NaOCI (Baron et al., 2016; Wang et al, 2012) o su
capacidad de disolucion tisular (Clarkson ef al., 2012; De-Deus et al., 2013; ). Por el
contrario, puede incluso acelerar el consumo de su cloro libre disponible (Guastalli et al.,
2015). La combinacion de CHX con tensioactivos parece tener un efecto mas fuerte contra
la biopelicula que el de la CHX sola (Shen et al,, 2011;), pero esto probablemente se debe
a que la accion muy débil de CHX se complementa con la accion directa y el efecto
antimicrobiano del surfactante en lugar de la reduccion de la tension superficial (Wang et
al., 2012). La eliminacion de los restos acumulados de tejido duro y la capa de barrillo o
la quelacion del calcio tampoco parecen verse afectadas por la adicion de tensioactivos a

diversos irrigantes (De-Deus et al., 2008b; Guerreiro ef al., 2020; ).
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Algunas mezclas disponibles, como BioPure MTAD (Denstply Sirona, Charlotte, NC, EE.
UU.), Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Muggio, Italia) y QMix (Denstply
Sirona, Charlotte, NC, EE. UU), contienen un antimicrobiano, un agente quelante y uno
0 mas tensioactivos. Aunque estas mezclas se han recomendado principalmente para un
enjuague al final de la preparacion en lugar de EDTA para eliminar la capa de barro y
complementar el efecto antimicrobiano del NaOCIl (Giardino et al/ 2007; Stojicic et al.,
2012; Torabinejad et al., 2003), la evidencia actualmente disponible sugiere que no
proporcionan ninguna ventaja clara sobre el uso concertado de EDTA y NaOCI después
de la instrumentacion (Baumgartner et al.,2007; Dai et al., 2011). La resistencia bacteriana
y la decoloraciéon de los dientes debido a la doxiciclina que contiene (Tay y Mazzoni,
2006) son otras preocupaciones con respecto a MTAD y Tetraclean.

Existen algunos pardmetros q debemos respetar para administrar el irrigante a todo el
sistema de conductos radiculares para que entre en estrecho contacto con la mayor
superficie de dentina posible; refrescar el irrigante frecuentemente para compensar su
consumo; desarrollar un flujo inverso para sacar los materiales desprendidos y el irrigante
magotado fuera del sistema de conductos radiculares y asi evitar la extrusion inadvertida
del irrigante a través del foramen apical.

La irrigacion con jeringa sigue siendo la técnica mas popular para administrar irrigantes
dentro de los conductos radiculares tanto entre los endodoncistas como entre los
odontodlogos generales. Las jeringas de plastico de diferentes tamafios (1 a 20 ml) se
utilizan comunmente para irrigacion y aunque las de gran volumen potencialmente
permiten algunos ahorros de tiempo, son mas dificiles de controlar la presion y pueden
ocurrir accidentes por extravasacion de irrigante. Por lo tanto, para maximizar la seguridad
y el control, se recomienda el uso de jeringas de 1 a 5 ml. Todas las jeringas para irrigacion
endodontico deben tener un disefio Luer-Lok y debido a las reacciones quimicas entre
muchos irrigantes, deben utilizarse jeringas separadas para cada solucion. La eficacia de
la irrigacion con jeringa depende de la proximidad de las agujas al extremo apical del
conducto radicular (Boutsioukis et al., 2010 a, 2010 b; Chen et al., 2014), el espacio

disponible en el tercio apical (Boutsioukis ef al., 2010c; Boutsioukis & Gutierrez Nova,
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2021)y, en determinados casos, también del caudal del irrigante (Boutsioukis & Gutierrez
Nova, 2021).

La evidencia actual sugiere que las agujas de irrigacion son de dos tipos: agujas que
permiten que el irrigante fluya directamente a través de su punta independientemente de
su forma particular (extremo abierto) y agujas con una punta cerrada que impide el flujo
directo, por lo que el irrigante fluye a través de uno o mas agujeros laterales (cerrados)
(Boutsioukis et al., 2010a). Debido a la direccion y la intensidad de los chorros de
irrigacion creados, las agujas abiertas parecen mas efectivas que las agujas cerradas del
mismo tamafio en términos de penetracion e intercambio de irrigante (Boutsioukis &
Gutierrez Nova, 2021; Boutsioukis e al., 2010 a, 2010 b; Shen ez al., 2010; ), pero también
corren un mayor riesgo de extrusion inadvertida de irrigante a través del apical foramen
(Psimma et al., 2013a, 2013 b ). La posicion Optima para las agujas de extremo abierto
es entre 2 y 3 mm menos que la longitud de trabajo (mientras que las agujas de extremo
cerrado deben colocarse a 1 mm de la longitud de trabajo (Boutsioukis et al., 2010a,
2010b, 2010c; Chen et al., 2014), siempre sin presion contra las paredes del conducto
(Psimma et al., 2013b). Por lo tanto, es imperativo utilizar agujas finas y flexibles (27-
31G) que puedan alcanzar estas posiciones incluso en conductos radiculares curvos. Hoy
en dia, la aguja 30G puede considerarse como el estandar clinico, pero dadas las
tendencias en la instrumentacion del conducto radicular (Gluskin et al., 2014), las agujas
31G pueden convertirse en el estandar en un futuro proximo. Es de destacar que las agujas
grandes (21-25G) tan comunmente utilizadas en el pasado (Brown & Doran, 1975; Chow,
1983; Druttman & Stock, 1989 ;) solo permitid que el irrigante alcanzara hasta el tercio
medio del conducto radicular, lo que puede haber tenido implicaciones para la efectividad
de los irrigantes.

Cuando se utilizan agujas de 30-31G, el conducto radicular debe ampliarse a un tamafio
apical minimo de 30-35 para evitar que se atasquen. El agrandamiento hasta este tamafo
también es importante para la penetracion del irrigante apicalmente a la aguja debido a la
viscosidad del irrigante que limita el flujo en areas estrechas del sistema de conductos

radiculares (Boutsioukis, 2019; Boutsioukis et al., 2010c). El irrigante no puede llegar
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hasta la longitud de trabajo en conductos radiculares preparados con un tamafio apical de
25 o menos, independientemente del tipo y tamafio de la aguja (Boutsioukis & Gutierrez
Nova, 2021). La penetracion mejora enormemente en conductos radiculares mas grandes
(Boutsioukis ef al., 2010c; Chen et al., 2014) y permite que el irrigante demuestre mejor
su actividad antimicrobiana. Un estudio clinico no encontr6 diferencias significativas en
la reduccion de los recuentos bacterianos después de la instrumentacidon a un tamafio
apical de 20 a 25 y NaOCI al 2,5% o irrigacion salina, pero la diferencia se volvio
significativa después de una preparacion adicional a un tamano de 35 a 50 (Rodrigues et
al., 2017). Un aumento en el tamafio apical también reduce el riesgo de extrusion
involuntaria de irrigante a través del agujero apical (Psimma et al., 2013a). La conicidad
del conducto radicular, por otro lado, parece ser menos importante para la penetracion del
irrigante en el tercio apical (Boutsioukis ez a/.,2010d).

El caudal de irrigacion es quizas uno de los pardmetros que mas se pasa por alto en la
irrigacion de conductos radiculares. En primer lugar,se afecta la penetracion del irrigante
apicalmente en una aguja de extremo cerrado; a caudales <0,05 ml/s, el irrigante apenas
llega hasta la punta de la aguja, mientras que puede alcanzar hasta 1-1,5 mm apicalmente
hasta la punta cuando el caudal se aumenta a 0,15-0,20 ml/s (Boutsioukis & Gutiérrez
Nova, 2021 ; Boutsioukis ef al., 2009 ; Verhaagen et al., 2012 ). Cuando se utilizan agujas
de punta abierta, la penetracion del irrigante es menos susceptible a cambios en el caudal
(Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021; Park et al., 2013). En segundo lugar, el caudal
afecta el gradiente de velocidad cerca de la pared del conducto radicular. Un caudal de
irrigacion relativamente alto (0,17 ml/s) y la limpieza mecanica resultante parecen ser mas
importantes que la concentracion de NaOCl en lo que respecta a la eliminacion de
biopeliculas durante la irrigacion con jeringa in vitro (Pereira et al., 2021).

La irrigacion con jeringa parece ser bastante efectiva en el conducto radicular principal
cuando se cumplen los requisitos antes mencionados. Varios estudios in vivo y un ensayo
clinico no encontraron ninguna diferencia significativa entre la irrigacion con jeringa y
una variedad de otros métodos, incluida la irrigacién con presion negativa y la activacion

sonica y ultrasénica, con respecto a la eliminacion de restos de tejido blando, desechos de
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tejido duro y bacterias o biopelicula del conducto radicular principal o la curacion de la
periodontitis apical en dientes con un solo conducto radicular y una anatomia
relativamente simple (Adcock et al., 2011; Bhuva et al., 2010; Brito et al., 2009; Howard
et al, 2011; Johnson et al., 201 ; Klyn et al., 2010; ). Por el contrario, los estudios que
llegaron a la conclusion opuesta generalmente no ampliaron los canales a un tamafio
adecuado o colocaron las agujas demasiado lejos de la longitud de trabajo (Azim et al.,
2016; Hockett et al., 2008; Huang et al., 2008; Kishen et al, 2018; Nielsen &
Baumgartner, 2007; Villalta-Briones et al., 2021). Por lo tanto, la irrigacion con jeringa
parece ser un método de irrigacion suficiente para dientes con un solo conducto radicular
y anatomia simple. Sin embargo, el flujo desarrollado no puede penetrar mucho dentro de
las irregularidades anatomicas como las aletas (Amato et al., 2011; Conde ef al., 2017 ;
Jiang et al., 2012; Rodig et al., 2010a ; ), istmos (Adcock et al., 2011; Burleson et al.,
2007; Gutarts et al., 2005; Leoni et al., 2017; Paqué et al., 2011; Versiani et al., 2016 )y
canales laterales (Al-Jadaa et al., 2009a; de Gregorio ef al., 2010), por lo que los métodos
de activacion delos irrigantes pueden ser Utiles en casos con anatomia mas compleja.

La compleja anatomia presente en el sistema de conductos limita nuestra habilidad para
limpiar y desinfectar de manera predecible. La remocion de cualquier resto pulpar vital y
necrotico, microorganismos y sus toxinas, asi como el barrillo dentinario que se produce
durante la instrumentacion, es esencial para el éxito del tratamiento de conductos.
Durante los ultimos afios se han desarrollado nuevas técnicas de irrigacion, empleando
sistemas de activacion y liberacion, con el objetivo de mejorar la técnica convencional y
lograr que el irrigante acceda a las zonas mas inaccesibles del entramado radicular, como
son: areas no instrumentadas, conductos laterales, deltas apicales, etc. Estas técnicas las
podemos dividir en tres tipos diferentes activacion manual, activacion sonica y activacion
ultrasonica.

La agitacion manual es una de las técnicas basicas de activacion dinamica de los irrigantes.
Esta puede ser realizada con limas manuales, cepillos o cono de gutapercha adaptado con
movimientos hacia arriba y abajo del espacio del conducto mientras se libera el irrigante.

Hay que tener cuenta que la activacion dinamica manual comienza tempranamente
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durante la preparacion del canal cuando la primera lima exploradora es ubicada dentro del
mismo y su progresion mueve el irrigante mas alld de la punta y una vez que la longitud
de trabajo ha sido conseguida, el movimiento reciprocante vertical usado permite a la
solucion involucrar todo el espacio del canal (Vera et al., 2012).

Obviamente, en este estadio del procedimiento la cantidad de irrigante es pequefia, durante
la conformacion del canal, el uso repetido de la lima de permeabilidad después de cada
instrumento ayuda a romper las burbujas de gas y mueve el irrigante fresco en apical
mezclandolo con la solucion estancada de la “zona muerta” (Gao ef al., 2009).

Después que el conducto ha sido conformado, es llenado con el irrigante y un cono
maestro de gutapercha es insertado, y luego se bombea hacia arriba y abajo con
movimientos rapidos de 3 mm. Esto puede superar el vapour lock y facilita el recambio
del irrigante cerca de la longitud de trabajo final, mientras que al mismo tiempo desinfecta
el cono de gutapercha previo a la cementacion (Darcey et al., 2016).

La agitacion dindmica manual es aiin una manera de ayudar al irrigante a estar en contacto
con las paredes del conducto, alcanzar la porcion apical del mismo y desalojar el efecto
vapour lock. Genera altos cambios de presion intracanal durante el movimiento de entrada
y salida del cono y la alta frecuencia de los golpes crea turbulencias y mejora la difusion,
ademas posee la ventaja de no corte de las paredes, por lo tanto, no hay riesgo de generar
nuevo smear layer o transportacion externa del foramen. La presencia de un espacio
delgado entre el cono y las paredes del canal es critica para permitir el reflujo del irrigante
e induce un efecto hidrodinamico efectivo (Andrabi et al., 2014).

Un cambio significativo en los procedimientos de irrigacion se produjo con la activacion
sonica, que es aquella que emplea este tipo de energia para distribuir el irrigante a lo largo
de todo el conducto. Fue introducido en el campo de la endodoncia por Tronstadt y cols.
en 1985. Al igual que ocurre con la activacion ultrasonica, el instrumento que se utilice
debe actuar de manera pasiva, evitando el contacto con las paredes para que no disminuya
su efecto.

Los instrumentos sonicos actuan a una menor frecuencia (1-8 khz) que los ultrasonicos

(25-40 khz). Uno de los sistemas disponible con esta tecnologia es el EndoActivador
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(Dentslpy Tulsa Dental Specialties, USA) que es una pieza de mano que opera con
baterias, posee un motor con tres velocidades y dispone de tres puntas poliméricas de
diferentes tamanos (15/.02, S5/.04, 35/.04), estas puntas agitan la solucion irrigante
ubicada dentro del conducto previamente llevada con jeringa y aguja. Los movimientos
oscilatorios se originan fundamentalmente alrededor de la punta del instrumento, y cuando
se activa la irrigaciéon de manera pasiva también ocurre el fenomeno de microcorriente
acustica. La amplitud de oscilacion de las puntas EndoActivator (Dentsply Sirona,
Charlotte, NC, EE. UU) es de aproximadamente 1200 um (Jiang et al., 2010a) y la del
EDDY introducido mas recientemente (VDW, Munich, Alemania) es de aproximadamente
350 pm (Neuhaus et al., 2016; Swimberghe et al., 2019b). Por lo tanto, se necesita un
minimo de espacio libre para su oscilacion sin obstaculos dentro de un conducto radicular.
Esto rara vez es factible, por lo que es inevitable un contacto muy frecuente con la pared
(Jiang et al, 2010a) y una gran parte de la limpieza y desinfeccion se produce en el
conducto radicular principal, esto puede deberse a este efecto fisico directo mas que a la
agitacion del irrigante. Claramente, tal efecto no puede ir mas alla del conducto radicular
principal y parece ser redundante cuando esta precedido por una preparacion mecéanica y
una irrigacion con jeringa (Hoedke er al., 2021). El contacto entre la punta y la pared
también amortigua la oscilacion y, contrariamente a la creencia comun (Haapasalo et al.,
2012), estas puntas de plastico también pueden cortar la dentina y crear una capa de barro
(Kanaan et al., 2020).). Por lo tanto, se necesita un minimo de espacio libre para su
oscilacion sin obstaculos dentro de un conducto radicular. Esto rara vez es factible, por lo
que es inevitable un contacto muy frecuente con la pared (Jiang et al., 2010a) y una gran
parte de la limpieza y desinfeccion se produce en el conducto radicular principal in vitro
y ex vivo.puede deberse a este efecto fisico directo mas que a la agitacion irrigante.
Claramente, tal efecto no puede ir més alla del conducto radicular principal y parece ser
redundante cuando estd precedido por una preparacidon mecanica y una irrigaciéon con
jeringa (Hoedke et al., 2021).

La activacion sonica y ultrasénica se han probado mas eficaces que la manual. No

obstante, la técnica ultrasonica ha obtenido mejores resultados a la hora de eliminar
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detritus del conducto, asi como al distribuir el irrigante y penetrar en areas no
instrumentadas en comparacion con la activacion sonica

La activacion ultrasonica es actualmente el método de activacion de irrigacion mas
popular y (Dutner et al., 2012; de Gregorio et al., 2015; Savani et al., 2014; Willershausen
etal., 2015).

A pesar del contacto frecuente con la pared (Boutsioukis et al., 2013b), las limas
ultrasonicas actiian principalmente agitando el irrigante circundante en lugar de un efecto
fisico directo que inevitablemente se limitaria al conducto radicular principal. Su
movimiento oscilatorio a ~30 kHz genera un flujo acustico (Jiang et al., 2010a; Verhaagen
et al., 2014b), que agita el irrigante en el canal principal, transporta el irrigante mas lejos
hacia 4reas remotas del sistema de conductos radiculares y mejora la limpieza.

Para este fin se han utilizado una variedad de limas ultrasonicas, alambres lisos y agujas
sin que ningun tipo en particular sea claramente superior a los demas, pero las limas K
parecen ser las mas populares (Caputa et al., 2019). Las limas deben insertarse a 2 0 3 mm
de la longitud de trabajo para que el flujo llegue al extremo apical del conducto radicular
(Malki et al., 2012). Debe haber suficiente espacio disponible en esa posicion tanto para
la lima como para su oscilacion sin obstaculos, por lo que la activacion debe tener lugar
solo después de completar la preparacion quimiomecéanica y se deben preferir limas
ultrasonicas de tamafio pequeno. Dada su amplitud de oscilacion promedio cuando se
impulsan a esta frecuencia (~50—80 pm), el tamafio minimo de preparacion apical se puede
estimar en 30-35 (Retsas & Boutsioukis, 2019).

Los fendmenos producidos durante la activacion ultrasonica dependen del ajuste de
potencia del dispositivo de ultrasonido. Una potencia mas alta da como resultado un flujo
mas intenso y una limpieza mejorada (Jiang et al., 2011), pero los riesgos de fractura de
la lima (Ahmad & Roy, 1994; Craig Rhodes, 2021) y eliminacion inadvertida de la dentina
(Boutsioukis & Tzimpoulas, 2016; Retsas et al., 2016) también debe tenerse en cuenta.
Este Gltimo es un problema universal para todo tipo de limas ultrasonicas y alambres lisos.

La mayoria de los fabricantes recomiendan utilizar aproximadamente entre el 30% y el
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50% de la potencia maxima disponible para la activacion del irrigante (Acteon-Satelec,
2018; Electro Medical Systems, 2012; NSK, 2017).

La activacion intermitente durante periodos cortos combinada con la administracion de
irrigante fresco mediante una jeringa y una aguja en el medio parece usarse mas amplia
mente que la activacion continua (Caputa et al., 2019). El inicio repetido de la oscilacion
mejora la eficacia de limpieza y posiblemente también la eliminacion de biopeliculas en
comparacion con la activacion ininterrumpida durante el mismo periodo de tiempo (Jiang
et al.,, 2010b), y la reposicion frecuente de irrigante compensa su consumo en reacciones
quimicas (Macedo et al, 2014c) y la pérdida de irrigante por salpicaduras fuera de la
camara pulpar (Macedo et al., 2010). Un protocolo popular para la activacion intermitente
es el de 3 periodos de 20 segundos, aunque se utilizan protocolos incluso méas cortos (3x10
segundos) (Caputa et al., 2019).

Existen dos tipos de irrigacion ultrasénica: una irrigacion que es combinada con la
instrumentacidon ultrasénica, y otra denominada irrigacion pasiva ultrasonica (PUI:
passive ultrasonic irrigation), donde no se emplea instrumentacion ultrasonica. El término
PUI, fue introducido por Weller y cols., en 1980

Cuando se habla de irrigacion pasiva, se refiere a que el instrumento empleado no tiene
efecto cortante sobre las paredes, sino que solamente transmite la energia al irrigante. Esta
energia puede producir dos fenomenos sobre el liquido: microcorriente acustica (acoustic
microstreaming) o el fendomeno de cavitacidon. Acoustic streaming o corriente acustica,
término introducido por Walmsley en 1987, es el rapido movimiento de un fluido en un
movimiento circular en torno a una lima en vibracion. La transmision actstica que se
produce en el conducto durante la irrigacion ultrasonica se define como la transmision que
se produce cerca de pequefios obstaculos colocados dentro de un campo de sonido, cerca
de pequenas fuentes de sonido, membranas vibrantes o alambres, que surgen de las fuerzas
de friccion entre un limite y medianas vibraciones de frecuencia circular. El patron de
transmision se corresponde con el patron caracteristico de los nodos y los antinodos a lo
largo de la longitud de la lima oscilante. La amplitud de desplazamiento es méxima en la

punta de la lima, probablemente causando un flujo direccional de la parte coronal del
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conducto. Cuando la lima toca la pared del conducto en un antinodo se reducird mas la
amplitud de desplazamiento en comparacion con cuando toca en un nodo. Cuando la lima
no puede vibrar libremente en el conducto, el microstreaming sera menos intenso, sin
embargo, no se detendra completamente. El acoustic microstreaming resultante depende
inversamente de la superficie de la lima que contacta con la pared del conducto. En
conductos curvos, precurvar la lima dara lugar a un microstreaming mas potente. Una lima
precurvada muestra el mismo patrén de nodos y antinodos que una lima recta tanto en aire
como en la geometria de un conducto reducido.

La cavitacion en el contexto de mecanica de fluidos se describe como la formacion de
cavidades en un liquido a través de fuerzas de traccion inducidas por fluidos a alta
velocidad. La cavitacion acustica se puede definir como la creacion de nuevas burbujas o
la expansion, contraccion y/o distorsion de las burbujas pre-existentes (nticleos) en un
liquido, un proceso que estd asociado a la energia acustica. Segiin (Roy et al., 2012)
pueden ocurrir dos tipos de cavitacion durante la activacion pasiva ultrasonica: cavitacion
estable y cavitacion transitoria. La cavitacion estable puede definirse como la pulsacion
lineal de cuerpos llenos de gas en un campo de ultrasonidos de baja amplitud. La
cavitacion transitoria ocurre cuando las burbujas de vapor son sometidas a pulsaciones
altamente energéticas. Cuando las presiones actsticas son lo suficientemente altas, las
burbujas pueden ser conducidas a un colapso violento, radiando ondas de choque y
generando altas presiones y temperaturas internas. La energia en el punto de colapso es en
algunos casos suficiente para disociar las moléculas de gas en la burbuja, que se
recombinan radiactivamente para producir luz, un proceso conocido como
sonoluminiscencia. En los estudios de (Ahmad et al., 2020) la sonoluminiscencia se utilizo
para detectar la cavitacion transitoria.

La cavitacion transitoria solo se produce cuando la lima vibra libremente en el conducto
o cuando toca suavemente (no completamente) la pared del mismo. El aumento
(intencional) de contacto con la pared del conducto, como en la irrigacion ultrasonica,
excluye la cavitacion transitoria. La caracteristica de la superficie de la lima es importante

para la mejora de la cavitacién. En un estudio de (Roy ef al,, 1994). una lima lisa con
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bordes afilados y una seccion transversal cuadrada produjo mas cavitacion transitoria que
una normal de K-file. Los bordes afilados podrian haber inducido la llamada cavitacion
de borde. La cavitacion transitoria era visible en el extremo apical y a lo largo de la
longitud de la lima. Cuando la lima entr6 en contacto con el conducto, la cavitacion estable
resultdé menos afectada que la cavitacion transitoria y se podia observar principalmente en
el punto medio de la lima. Una lima preformada en un canal curvado tiene mas
probabilidades de producir cavitacion transitoria en lugar de una lima recta.

La evidencia actual indica que es claramente mas eficaz que la irrigacidon con jeringa en
cuanto al desbridamiento de extensiones ovales no instrumentadas, aletas, istmos y
canales laterales, pero se dispone de informacion muy limitada sobre su efecto
antimicrobiano en esas zonas y ningtn ensayo clinico ha encontrado atn alguna mejora.
en el resultado del tratamiento a largo plazo (Caputa ef al., 2019).

El objetivo que se busca en este trabajo es desarrollar los beneficios que se obtienen en la
preparacion del sistema de conductos con el uso de soluciones de irrigacion,
profundizando las caracteristicas individuales de cada irrigante y las técnicas existentes

para su optima accion.
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CASO CLINICO

Se present6 a la consulta en la Carrera de Especialidad en Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo, una paciente de sexo femenino 20 afios.
Se confecciono la historia clinica donde la paciente relatd no presentar enfermedades
sistémicas relevantes.

Al examen intraoral, se observé caries macropenetrante con gran destruccidon coronaria
distooclusal en elemento 15.

A las pruebas de sensibilidad la respuesta fue negativa. Se procedié a realizar una
radiografia periapical utilizando placas (Kodak E Speed Carestream Health, Inc, USA) de

dicho elemento. Se observa en la radiografia, gran proceso periapical (Fig.1.).

(Fig.1.) Rx Periapical Preoperatoria

Con los datos recabados se diagnostica periodontitis apical cronica. La paciente firma el
consentimiento informado.Se procede a anestesiar con solucidn inyectable de clorhidrato
de carticaina al 4 % - L Adrenalina 1:100.000. (Anescart 4 % Sidus SA, Argentina)
utilizando la técnica infiltrativa a fondo de surco. A continuacion, con turbina de alta
velocidad con refrigeracion continua y utilizando fresa redonda namero 5 se elimina
caries hasta llegar a cdmara pulpar, se coloca aislamiento absoluto con arco de Young,
dique de goma Dental Dam (Sanctuary Health Son BHD, Malasia) y (clamp N°2 Hu

Friedy, USA), se completa la apertura eliminando por completo el techo de la cdmara

27



pulpar, con jeringa tipo Luer lock de 5 cc y aguja de irrigacion de 30 G (Tedequim,
Argentina) se efectua una primera irrigacion utilizando solucion de Hipoclorito de Sodio

al 5,25 % como irrigante.

(Fig.2.) Jeringa tipo Luer lock de 5 cc y aguja de irrigacién de 30 G
(Tedequim, Argentina)

Se procedi6 a la exploracion del canal con lima de bajo calibre (K 10) posteriormente
ampliacion del ingreso a los conductos con una fresa Gate numero 2 (Denstplay-Maillefer

USA) se accedi6 al tercio apical y al registro de la longitud de trabajo con localizador

apical (woodpecker Dpex3 China )

(Fig.3.) Localizador apical (woodpecker Dpex3 China)

Los conductos se permeabilizaron logrando llegar al apex. La longitud de trabajo
obtenida para el conducto vestibular fue de 20,5 mm y para el palatino de 21mm
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La conformacion de los conductos se realizé con instrumentos de niquel titanio del sistema

mecanizado de rotacion continua (Fanta, modelo A F ONE X4 25 mm China). (Fig.4.)

(Fig.4.) Lima niquel titanio del sistema mecanizado
de rotacidn continua (Fanta, modelo A F ONE X4
25 mm China)

Utilizando un abridor taper 12, lima 20/0.4 lima 25/0.4 y por tltimo 25/0.6 accionadas a
través de un motor VDW, Silver (Alemania) velocidad de 500 rpm y con un torque de 2,5

N.(Fig.5).

(Fig.5.) Motor VDW, Silver (Alemania) velocidad de 500
rpmy con un torque de 2,5 N.
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La irrigacion se efectud con solucion de NaOCL al 5,25% activando la misma con un
aparato de ultrasonido piezoeléctrico modelo Woodpecker (China) con una punta

ultrasonica E5T Woodpecker (China) (Fig. 6).

(Fig.6.) Ultrasonido piezoeléctrico modelo
Woodpecker (China) con una punta
ultrasénica E5T Woodpecker (China)

La irrigacion se inicié con 5 ml de NaOCL al 5,25 % llevado con jeringa Luer Lock
Tedequim (Argentina) y aguja 30 G punta roma Tedequim (Argentina) luego se coloco la
punta ultrasénica a 3 mm antes de la longitud de trabajo activandola por dos ciclos de 30
segundos y renovando el irrigante entre los mismos.

A continuacion, se aplicoé un lavaje con clorhexidina al 2% y previamente se irrigo el
conducto con solucion fisioldgica para evitar la interaccion de los dos irrigantes Una vez
finalizada la conformacion, la irrigacion final se realizé con 3ml de EDTA al 17% para

lograr la eliminacion del barro dentinario y 5ml de solucién fisiologica, para luego
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proceder a la aspiracion y secado del conducto con puntas de papel estériles (Meta Biomed
Co. Ltd, Corea).

Para la obturacion del conducto se utilizaron conos de gutapercha 25/.04 (Dia Dent
Group, Corea) coincidente con el tltimo instrumento utilizado, logrando la adaptacion de
los mismos, se obtur6 el resto de los conductos con conos de gutapercha con la técnica de
condensacion lateral, utilizando espaciadores ABCD ( Dentsply Maillefer, USA) y
cemento Sealer 26 (Dentsply, USA), el corte de la gutapercha se realizo con instrumento
Peter Thomas y se coloc6 lonémero Vitreo Densell (Dental Medrano, Argentina) como
material de obturacion provisorio.

Una vez finalizado el tratamiento endodontico, se procedio a la toma radiografica final
evidenciandose que la obturacion alcanzo la longitud de trabajo previamente determinada
debido a la accion del ultrasonido sobre el inserto lo que genera la agitacion de los
irrigantes aumentando su actividad quimica, mecéanica y bioldgica, logrando asi la
eliminacion de los detritus dentinarios generados durante la instrumentacion mecanica.

(Fig.7.)

(Fig.7.) Rx Post Operatoria
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DISCUSION

Este trabajo se basa en la busqueda bibliografica que se realizo de julio a octubre de 2023
en las bases de datos AAE (American association of endodontics)-JOE (Journal of
endodontics), Medline, SciELO (scientific electronic library online) y biblioteca
Cochrane, con la siguiente estrategia de busqueda, determinando como criterios de
inclusion aquellas publicaciones, arbitradas, de texto completo, idioma inglés, espanol y
portugués, que incluyeran temas relacionados a diferentes tipos de irrigantes utilizados en
endodoncia, concentraciones de estos, técnicas de aplicacion y de activacion. Con el
objetivo de profundizar conocimientos para optimizar el manejo de los diferentes tipos de
irrigantes en la practica diaria.

Del analisis de la bibliografia se pudo llegar a las siguientes conclusiones.

El hipoclorito de sodio logra efectivos resultados en la remocion del tejido pulpar (Burns
etal., 1999).

Por el contrario, sobre el tejido inorgénico ha mostrado ser poco convincente. Su empleo
como agente de irrigacion durante la instrumentacion manual o mecanizada no logra la
remocion de la capa de desecho dentinario, dejando las paredes del conducto cubiertas de
dicho substrato aun al realizar una irrigacion final (Abbott et al., 1991).

Una vez comprendido el fendmeno de la formacién de la capa de desecho dentinario, por
la instrumentacion (Lalh ef al., 1999), diversos autores proponen su eliminacioén por ser
¢ésta un substrato que no favorece la obtencion de una correcta limpieza, pudiendo contener
microorganismos, dificultando la acciéon de medicamentos intraconducto y por crear una
interfase que impide un sellado hermético (Cury; Bragotto, 1981).

Existe controversia entre varios autores sobre la presencia o no de la misma y su relacion
con el paso de microorganismos, ya que algunos consideran que su eliminacion aumenta
la permeabilidad dentinaria y, por lo tanto, permite el paso de bacterias al interior de los

tubulos dentinarios (Behrend; Cutler, 1999).
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La irrigacion final del conducto con un quelante y NaOCI es un paso imprescindible para
obtener una adecuada limpieza y desinfeccion. Ambos irrigantes se complementan
eliminando los restos organicos e inorganicos generados durante la instrumentacion de las
paredes, logrando la limpieza de areas inaccesibles a los instrumentos y permeabilizando
conductos laterales y accesorios (Schéfer et al., 2002).

Tanto el EDTAC como el écido citrico lograron paredes lisas y limpias con tubulos
dentinarios abiertos, a diferencia de los conductos donde solo se utilizo NaOCI. Estos
hallazgos coinciden con resultados de otros autores. (Yamada ef al., 1983).

Machado, Garcia, da SilvaNeto et al., (2018) obtuvieron con los mismos quelantes, mayor
limpieza en los tercios cervical y medio respecto al apical. Con el agregado de un
tensoactivo (Cetavlon) a la formula del EDTA, se logré una solucién irrigante (EDTAC),
mas efectiva como lo muestra la literatura (Machado R, ef al,, 2018). La limpieza lograda
en dientes jovenes fue superior a la de dientes adultos con ambos quelantes. Esto puede
deberse a que el diametro de los tibulos en dientes jovenes es mayor, mejorando la
penetracion del irrigante. Por otro lado, el conducto més amplio permite un mayor
volumen de solucion, por lo que habrd mayor disociacion y captacion de iones metalicos
aumentando la quelacion (Hiilsmann M, ef al., 2003). Otro punto a tener en cuenta es el
acceso de la aguja de irrigacion al tercio apical que se ve favorecido en conductos amplios
permitiendo una mejor irrigacion. En el caso clinico presentado, se realizd una
conformacion adecuada del tercio coronario y medio lo que permitido que la aguja de
irrigacion penetrara, sin interferencias, a 3mm de la longitud de trabajo.

El tiempo de permanencia del quelante dentro del conducto es discutido. Se observo
mayor eficacia a los 3 minutos, pero se notaron cambios estructurales en las paredes
dentinarias coincidiendo con otros hallazgos (Torabinejad et al., 2003).

La irrigacion con EDTA produjo un deterioro a mayor tiempo, mientras que, con el acido
citrico, los resultados fueron semejantes en 1 y 3 minutos.

Existen otros estudios que revelan paredes limpias con tiibulos abiertos, sin alteracion de
la dentina peri e intertubular, al usar EDTA por 1 minuto. Cuando el quelante se mantiene

por mas tiempo, produce un importante cambio de la superficie interna del conducto (Calt
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et al., 2002). Turk, Kaval, & Sen (2015), a pesar de utilizar EDTA y 4acido citrico por 1
minuto, en concentraciones bajas, igualmente encontraron erosiones (Turk et al., 2015).
En la irrigacion final el uso de quelantes elimina la materia inorgdnica generada durante
la instrumentacién, pero también actua sobre la pared dentinaria disolviendo los cristales
de hidroxiapatita y dejando expuesta la trama coldgena. Al irrigar posteriormente con
NaOCl, éste actuaria en forma directa sobre el colageno, produciendo un desgaste
desmedido de la superficie, con la consecuente apertura excesiva de la luz de los tubulos
y la conjuncidn de ellos al desaparecer la dentina intertubular (Baumgartner ef al., 1987).
Las fibrillas de colageno estan protegidas por los cristales de hidroxiapatita, por lo que,
en un primer momento, el NaOCI produce su desnaturalizacion en forma lenta. Sin
embargo, cuando se utilizan quelantes, el coldgeno queda expuesto, sin la proteccion de
los cristales, siendo rapidamente atacado por éste (Zhang et al., 2010). Niu, Yoshioka,
(Kobayashi & Suda 2002) y (Qian et al., 2006) muestran ausencia de erosiéon cuando en
la irrigacion final se usa solo quelante. En cambio, cuando se utiliza NaOCIl posterior al
quelante, la erosion esta presente.

Segun Haapasalo et al., (2014) en la actualidad existen varias técnicas de irrigacion
endodontica que pueden alcanzar buenos resultados en cuanto a la limpieza y desinfeccion
del sistema de conductos radiculares.

Galler et al., (2019) evidencian que la irrigacion convencional por si sola suele presentar
resultados mas bajos en cuanto a la limpieza de los conductos radiculares, es por esta razon
que Vega et al., (2020) indica que la irrigacién convencional deberia ser combinada con
la activacion del irrigante manualmente por medio de conos de gutapercha o combinada
con la irrigacion ultrasénica pasiva, en la cual se activa por medio del ultrasonido y
desarrolla un mejor riego, Jiang et al., (2012) recomiendan el uso de la irrigacién sonica
por el motivo de que esta puede llegar a niveles mas altos de limpieza y desinfeccion de
conductos curvos. Lukac et al., (2021) de igual forma cita a la irrigacion activada por
laser, por ser una técnica que activa al irrigante por medio de ondas, las cuales mejoran la

accion y cumplen un mayor porcentaje de limpieza en el conducto. En nuestro caso clinico
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se optd por un método ultrasdnico de activacion de los irrigantes el cual optimizd su
accion.

Asimismo, Van Der Sluil et al., (2007) concuerdan en que la irrigacién con presion
negativa es incluso mas efectiva al momento de eliminar medicacion intraconducto e
incluso los estudios demuestran que esta técnica es mas segura que las anteriores técnicas
en la linea de seguridad en la extrusion del irrigante.

Gomez et al., (2018) evidencian que para llegar a alcanzar un ¢éxito en la terapia
endodontica es importante utilizar técnicas acompanadas con la activacion del irrigante,
porque asi cumplirian una limpieza superior del conducto radicular, Nagendrababu et al.,
(2018) sin embargo, discrepa sefialando que ninguna de las técnicas de irrigacion en
endodoncia logra eliminar en su totalidad la carga microbiana encontrada en los tubulos
dentinarios, finalmente. Neuhaus et al., (2016) llega a la conclusion que la mejor técnica
para la eliminacion de medicamento intraconducto fue la irrigacién con presion negativa,
la cual demostro la eliminacién de mas del 99% de medicacidon, como el hidroxido de
calcio.

La accion bacteriostatica o bactericida, la capacidad de disolucion sobre el tejido organico
e inorganico, la accidon rapida y sostenida, asi como el mecanismo de facil aplicacion,
figuran entre las caracteristicas mas importantes que debe cumplir un agente de irrigacion
ideal (Basrani, 1999).

Diversos agentes de irrigacion han sido empleados con este propdsito. La solucion salina
y el peroxido de hidrégeno han demostrado ser incapaces de eliminar tanto el substrato
organico como el inorganico y por lo tanto no permiten cubrir los principios biologicos
del tratamiento de conductos cuando se emplean como unicos agentes de irrigacion.
Neuhaus et al., (2016) sefialaron que el PUI (irrigacion ultrasonicamente activada) es el
método mas utilizado para activar soluciones de irrigacion y al compararlo con un
dispositivo de irrigacion sonica pasiva (PSI) en conductos radiculares curvos y rectos para
demostrar su efectividad en la eliminacién de microorganismos endodonticos, obtuvieron
como resultados que se redujo significativamente después del tratamiento la carga

microbiana.
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Townsend y Maki (2009) también demostraron que el uso de ultrasonido,EndoActivator,
F-File y la agitacion sonica son similares en su capacidad para eliminar bacterias en un
canal radicular simulado de plastico.

Spoleti et al., (2003) evaluaron la influencia de la activacion ultrasonica pasiva en la
desinfeccion del conducto radicular. Las pruebas mostraron que las proporciones
supervivientes fueron mas altas cuando no se utiliz6 la activacion ultrasonica.

Bui et al., (2008) realizaron un estudio demostrando que la combinacion de hipoclorito
de sodio (NaOCl) y clorhexidina (CHX) forma un precipitado café naranja caracterizado
como PCA (paracloroanilina), el cual podria ser mutagénico y carcinogénico para el ser
humano, razoén por la cual, actualmente, no se recomienda esta combinacién, motivo por
el cual se decidio en nuestro caso clinico utilizar cada irrigante por separado realizando
inactivacion como paso intermedio con solucion fisiolégica. Zamany et al., (2002)
encontraron un agente inactivante eficaz para la clorhexidina, la combinacion de 3% de
Tween 80 y 0.3% de L-alfa-lecitina resulto ser el agente de inactivacion mas efectivo.

El hipoclorito de sodio (NaOCl) es un irrigante efectivo y ampliamente utilizado en la
terapia endodontica por ser disolvente del tejido orgénico e inorgdnico ayudado con la
instrumentacion. Esta efectividad es directamente influenciada por la calidad de la
irrigacion, por la profundidad a la que se lleva el irrigante, su activacion, concentracion y
la seleccion de la aguja para realizar dicha irrigacion. (Zhu et al. 2013;)

Adicionalmente, su alto nivel de penetracion en el sistema de conductos conferido por su
baja tension superficial, lo hace efectivo para alcanzar zonas anatomicas de dificil acceso
en la instrumentacion.

El clinico debe tener en cuenta factores relevantes como la seleccion de la aguja para
irrigar, la longitud radicular, tamafio del foramen apical y su relacion con la enfermedad
diagnosticada e indicaciones terapéuticas del diente a tratar en general (Silva et al., 2016)
sugieren que las agujas con punta de doble salida lateral llevan menos deshechos hacia el
apice comparadas con las agujas con salida Unica en el extremo. Sin embargo, no hubo
diferencias estadisticamente significativas con agujas finalizadas en una sola apertura

lateral con respecto a las finalizadas con dos aperturas laterales. (Silva et al., 2016).
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Lo anterior sugiere que la presion ejercida en el embolo por el operador empleando agujas
de salida lateral, es menor a la presion requerida para agujas con salida en la punta, lo que
reduce la posibilidad de extrusion del irrigante a través del apice.

La seleccion del diametro de la aguja y de la jeringa influye sobre la seguridad con que
sera ejecutado este paso del tratamiento. Chang et al. (2015) realizaron un estudio in vitro
donde informaron que ademas del tipo de salida de la aguja, la seleccion de la jeringa
determina la cantidad de irrigante que se lleva al &pice. Adicionalmente, también interfiere
la longitud radicular y la forma del canal en la porcién apical. En el tercio apical de canales
ovales, la ocurrencia de sobrepaso es menor, lo que indica que hay espacio suficiente para
el reflujo del irrigante. Con la irrigacion manual convencional, se llevan mas deshechos e
irrigante comparado con la irrigacion utilizando jeringa con cuerpo de bomba. En esta
ultima, aplicando menor presion, se lleva el mismo volumen de liquido al tercio apical del
canal, pero con mayor control con respecto a la extrusion. (Chang et al., 2015).

En nuestro caso clinico se tom¢ la precaucion de realizar las irrigaciones con jeringa luer-
lock (10 ml) y agujas de punta abierta de un didmetro pequefio G 30 corroborando que la
misma no genere presion contra las paredes de los conductos, asegurando de esta manera
el reflujo de las soluciones.

Los accidentes con hipoclorito de sodio se presentan muy poco si se tiene en cuenta el
nimero de casos tratados por endodoncia. El riesgo de sobreirrigacion se puede reducir
con el empleo de la lima de patencia para mantener el conducto libre de desechos. (Zhu et
al., 2013).

En casos informados por (Waknis ef al., 2011) sugieren que, ante la extrusion accidental
de hipoclorito de sodio durante la endodoncia, se debe implementar inmediatamente un
protocolo farmacoldgico: analgésico-antiinflamatorio por 5 dias y antibidtico por siete
dias.

Dentro de las complicaciones encontradas en otros casos, los pacientes refieren parestesia
hasta 5 afios después del accidente debido al compromiso que sufrieron las terminaciones
nerviosas. En dos presentaciones de casos en pacientes realizados por (Goswami et al.,

2014). El tratamiento farmacologico sigue el mismo patron, que consiste en la
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administracion de antibioticos, terapia analgésica y suministro inmediato de corticoides
para prevenir una respuesta inflamatoria extrema. Sin embargo, uno de los pacientes
desarrollé un gran edema 24 h después del evento adverso. (Goswami et al., 2014). Estos
casos también pueden ser evaluados con tomografia cone-beam, que permite observar la
ubicacion espacial del irrigante en los tejidos injuriados, las estructuras anatdémicas

adyacentes comprometidas el tamaio real de la lesion (Zhu et al., 2013).
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CONCLUSION

Los resultados sugieren que hasta el momento no se ha logrado producir un irrigante que
garantice el éxito total del tratamiento endodontico; sin embargo, el NaOCl al 5,25% es la
sustancia que se utiliza con mayor frecuencia por su alta capacidad antibacteriana y bajo
costo, dispensado con jeringas y agujas acordes en calibre, en volumenes suficientes, con
recambio constante durante toda la preparacion mecanica del conducto.

Se propone, en consecuencia, el uso combinado en concentraciones adecuadas y
condiciones que aumenten su efectividad.

La seleccion de una sustancia irrigadora no debe ser aleatoria. El pardmetro debe ser
regido por el caso en cuestion para que se obtenga el mejor resultado en cuanto a limpieza,
saneamiento y desinfeccion. De alli la importancia que tiene el estudio de las
caracteristicas de los distintos agentes de irrigacion y de sus propiedades.

Por ello, es necesario que todo irrigante posea capacidad de disolver tejido pulpar vital y
necrotico, escasa toxicidad para los tejidos vitales del periodonto, propiedad lubricante
para facilitar el deslizamiento de los instrumentos y mejorar asi su capacidad de corte,
capacidad antibacteriana, sustantividad o capacidad residual, facilidad de aplicacion y

almacenaje, tiempo de vida adecuado, costo moderado, accion rapida y sostenida
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