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1. RESUMEN

La irrigacion de los conductos radiculares forma parte del tratamiento endododntico,
incluyéendose dentro de la fase de instrumentacion ya que los instrumentos empleados

no pueden acceder a las multiples irregularidades de la anatomia radicular.

La limpieza y desinfeccion de todo el sistema de conductos radiculares es una garantia

para que el tratamiento endodontico sea exitoso.

En este trabajo se exponen las diferentes soluciones irrigadoras existentes, sus

propiedades, asi como eficacia en el tratamiento.

ABSTRACT

Irrigation of root canals is part of endodontic treatment, including in the implementation

phase as the instruments used can’t access the many irregularities of the root anatomy.

Cleaning and disinfection of the entire root canal system is a guarantee for the

endodontic treatment is successful.

In this paper the different irrigating solutions exist, their properties and effectiveness in

treating exposed.



2. INTRODUCCION

2.1 Conceptos

La endodoncia, como conjunto de conocimientos metdédicamente formado y ordenado,
constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las Ciencias de la Salud. Su objetivo

es el tratamiento de la patologia de la pulpa y de los tejidos perirradiculares.

La instrumentacion de los conductos radiculares, sea cual sea la técnica empleada, solo
elimina parte de su contenido. Los instrumentos no pueden alcanzar las multiples
irregularidades de la anatomia interna radicular. Ni la instrumentacion rotatoria continua
ni la reciproca asimétrica aumentan la limpieza de las paredes, que depende mas de las

soluciones de irrigacion empleadas.

La limpieza y desinfeccidn de todo el sistema de conductos es una tarea reservada a la

irrigacion.® 2

2.2 Origen y evolucion
Podemos considerar una serie de etapas sin que exista un limite definido entre ellas.
e Etapaempirica

Ya en los primeros siglos de la civilizacion occidental se citan tratamientos para aliviar
el dolor de origen pulpar. En el siglo XVIII, Fauchard publica su obra El cirujano
dentista. Tratado de los dientes, que se considera como el inicio de la odontologia
moderna y donde se describen tratamientos para la patologia pulpar y periapical, como
el empleo del eugenol.

En 1890, Miller demostr6 el papel desempefiado por las bacterias en la patologia pulpar,
por lo que el interés se centr6 en hallar medicaciones intraconducto eficaces para
eliminarlas. Walkhoff introdujo el paramonoclorofenol, Miller y Gysi las pastas
momificantes basadas en el paraformaldehido y Buckley el tricresolformol. A finales de
este siglo se incorporaron los rayos X a la odontologia, con lo que se pudo determinar la

longitud de los conductos y el nivel de sus obturaciones.



e Etapa de la infeccion focal

En 1910, Hunter, fue el primero en difundir el peligro de los focos infecciosos pulpares,
iniciando la etapa denominada infeccion focal, que freno el desarrollo de la endodoncia
y desdentd innecesariamente a muchas personas. Con la introduccion del hidréxido
calcico por Hermann en 1920, para obturar los conductos radiculares, se inicié una
concepcion mas bioldgica de la endodoncia. Clinicos e investigadores como Hess,
Grove, Callahan, Coolidge, Fish entre otros pusieron de relieve la necesidad de limpiar
y conformar los conductos radiculares como etapa basica del tratamiento endodéncico.
Rickert propuso, en 1925, utilizar un cemento, junto con las puntas de gutapercha, para
obturar conductos. Grossman, en la década de los afios treinta del siglo XX difundio el
hipoclorito sodico como solucion irrigadora y la necesidad de estandarizar los

instrumentos endodéncicos.*
e Etapa cientifica

En la década de los cuarenta del siglo XX, la endodoncia evolucion6 aplicando bases

cada vez mas cientificas, con la ayuda de los avances tecnol6gicos.

Se estudi6 con detalle la anatomia de los conductos radiculares. A finales de la década
de los cincuenta, Ingle y Levine dictaron las normas para la estandarizacion del
instrumental endododncico, ampliamente aceptadas por todas las organizaciones
internacionales. A finales de los afios sesenta, Schilder propuso la técnica de obturacion
de los conductos mediante gutapercha plastificada con calor.

La necesidad de poder obturar correctamente los conductos radiculares estimuld a
muchos endodoncistas a establecer secuencias y normas para su preparacion. Al mejorar
la limpieza y desinfeccién de los conductos radiculares con las técnicas secuenciales de
instrumentacion, disminuyd la necesidad de utilizar medicaciones intraconducto, con lo

que se obtuvo un mayor respeto hacia los tejidos periapicales.



e Etapa cientificotecnolégica

A partir de las Ultimas décadas del siglo XX, la endodoncia fue adquiriendo un
desarrollo cientifico cada vez mas acelerado y una aplicacion clinica significativa. El

avance de la tecnologia ha dado lugar a un aluvién de novedades.

En el campo diagndstico, la obtencion de imagenes radiograficas digitalizadas y su
posterior manipulacion, han abierto un camino para su mejora mediante la imagen, la
aplicacion de nuevas tecnologias para este fin permite una mejor eleccion terapéutica.
En el presente siglo XXI, la tomografia computarizada de haz cénico permite el
diagnostico por la imagen de lesiones y estructuras anatdmicas que pasaban

desapercibidas hasta el momento.

Probablemente, donde se han producido mayores cambios ha sido en la fase de
preparacion de los conductos radiculares. Nuevas aleaciones metalicas, modificaciones
del perfil de la seccién de los instrumentos, cambios en la progresividad del diametro
apical de estos, conicidades y longitudes variables del segmento cortante, propuestas
por clinicos e investigadores como Schilder, McSpadden y Buchanan, entre otros, han
permitido la instrumentacion rotatoria continua de los conductos radiculares. También
han mejorado los conocimientos acerca de la irrigacion, en especial al finalizar la
preparacion de los conductos radiculares. Recientemente se ha introducido un nuevo
material como sustituto de la gutapercha, para intentar mejorar el sellado coronoapical
de los conductos radiculares. El agregado trioxido mineral (MTA) es un cemento que

permite solucionar numerosas situaciones.*

2.3 Objetivos de la irrigacion
La irrigacion tiene cuatro objetivos bésicos:

- Disolucion de los restos pulpares vitales o necroticos

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

- Destruccion de las bacterias y neutralizacion de sus productos y componentes

antigenicos.



- Lubricar los instrumentos para facilitar su paso y su capacidad de corte.

Un objetivo complementario es prevenir el oscurecimiento de la corona dental por la
sangre y diversos productos que puedan haber penetrado por los tdbulos dentinarios
desde la cdmara pulpar. *?

2.4 Técnicas de irrigacion usadas en el tratamiento de conductos

Las soluciones llegaran a la zona apical del conducto y al mismo tiempo es necesario
aspirar con una cénula para ejercer el efecto de succion cerca de la entrada de los

conductos.

La técnica mas habitual consiste en introducir las soluciones en jeringas de plastico. Las
agujas se conectan a las jeringas mediante un mecanismo de rosca para evitar que se
puedan desprender al presionar el émbolo. Se eligen agujas de calibre moderado, 27 y
30, y estas ultimas son las de eleccion en conductos curvos y estrechos. Las agujas se
pueden doblar para facilitar su introduccion en los conductos. En estos deben
mantenerse de modo pasivo, sin que su extremo quede aprisionado en las paredes del
conducto, para permitir el reflujo de la solucion irrigadora y que ésta no sea forzada a
presion hacia el periapice, lo que podria causar complicaciones postoperatorias como

reagudizacién de una infeccion o enfisema facial.

Los sistemas ultrasonicos y sonicos pueden facilitar la eliminacion de los restos histicos
de la luz del conducto por el alto volumen de irrigacion que promueven. No obstante, la
irrigacion con agujas, como las mencionadas, consigue, para la mayoria de
investigadores, la misma limpieza y desinfeccién de las paredes de la dentina y la
eliminacioén de la capa residual que las unidades sonicas y ultrasonicas. No obstante Lee
y cols, *® hallaron algo més eficaz el uso de limas ultrasénicas para eliminar los residuos

del interior de los conductos radiculares.t

El laser ha demostrado su eficacia en la limpieza de las paredes de la dentina, que
aparecen libres de restos histicos y con un aspecto vitrificado, sin efectos adversos sobre
el tejido periapical si se seleccionan potencias moderadas. La aplicacion de laser en la
practica diaria, para mejorar el estado de las paredes de los conductos instrumentados,

puede ser una realidad, pero no inmediata.**



Actualmente, la alternancia de una solucion de hipoclorito sédico y el EDTA es la

mejor eleccion para el clinico.!

2.5 Capa residual

La capa residual, o smear layer, también Ilamada capa de barro dentinario, fue descrita
por McComb y Smith *" en 1975. Tapiza las paredes de los conductos que han sido
instrumentadas y ocluye la entrada de los tdbulos de la dentina y de los conductos
accesorios. Las paredes que no han padecido la accion de corte de las limas pueden
presentar restos pulpares, pero no capa residual. Esta formada por una mezcla de restos
de la dentina cortada y residuos de tejido pulpar, con presencia de bacterias en los casos
de dientes infectados. Su espesor es de 1-5 um, y puede penetrar en el interior de los
tubulos hasta 40 um de profundidad. Los tabulos de la dentina se inician en la pared de
la misma y se extienden hasta la proximidad del cemento, con numerosas anastomosis
entre si que atraviesan la dentina intertubular y que pueden actuar como reservorio de

las bacterias.

Durante mucho tiempo existid una controversia acerca de la conveniencia 0 no de
eliminar la capa residual. A favor de su mantenimiento se esgrimieron argumentos
como el de que podia retardar la penetracion bacteriana en los tabulos, sin embargo,
aungue se pueda retardar su penetracion, las bacterias acaban por alcanzar la luz de los
tubulos con bastante facilidad y pueden desarrollarse en ellos. Otros autores afirmaron
que su eliminacién aumentaria la permeabilidad de la dentina, con lo que se facilitaria la
progresion de las bacterias, recomendado en todo caso efectuar todo el tratamiento en

una sesion, para evitar la posible contaminacién entre sesiones.

Actualmente hay un amplio consenso a favor de su eliminacién mediante soluciones
quelantes, con lo que disminuye la permeabilidad de la dentina por precipitar las sales
minerales, tras la desmineralizacion acida, en el interior de los tabulos, disminuye el
namero de bacterias adheridas a las paredes del conducto, aumenta el numero de
conductos laterales y accesorios obturados y mejora el sellado apical al posibilitar una
mejor adhesién del cemento sellador a las paredes de la dentina.’ *



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo primario

Conocer las distintas sustancias irrigadoras existentes y su mecanismo de accion.

3.2 Objetivos secundarios

Propiedades que debe tener una solucion irrigadora.

Exito/fracaso de las soluciones irrigadoras.

Valorar la seguridad de las diferentes soluciones irrigadoras.

Interaccion de las distintas soluciones irrigadoras.



4. MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de la revision bibliografica se han utilizado:

- Las bases de datos bibliograficas Pubmed-Mendeley, Scopus.
- Revistas en formato digital y libros de la biblioteca de la Universidad de
Sevilla, Catalogo FAMA.

4.1 Busqueda en el catalogo FAMA

b9

Se realiz6 utilizando las palabras clave “endodoncia”, “irrigantes” obteniéndose en la
primera estrategia 31 resultados, tras realizar una primera lectura de los resimenes se

seleccionaron dos libros.

Por lo que se refiere a la lectura de los libros, incluimos uno de ellos, descartando otro

por no cumplir con los criterios establecidos.

Tras realizar la busqueda en el
catdlogo FAMA, los resultados
obtenidos fueron:

31

\. J

é )

Al realizar una primera
lectura de los resimenes se
seleccionaron:

2

Tras leer los libros se
descarté 1 al no aportar
informacién util, quedando
finalmente 1 libro para
realizar la revision




4.2 Busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed-Mendeley

- Se seleccionaron los términos de la estrategia de busqueda: “root canal
irrigants”.

- Se establecieron los siguientes criterios de inclusion o limites de busqueda:
Articulos de menos de 10 afios de antigliedad, estudios realizados en

humanos, idioma (inglés y espafiol), tipo de articulo.

e Primera busqueda:

Al introducir la estrategia de busqueda “root canal irrigants” se obtuvieron 93
articulos. Tras leer el abstract, se descartaron aquellos que no aportaban informacion

relevante para nuestra revision, seleccionando 12 articulos
e Busqueda en Cochrane
Obteniéndose un articulo que se considera adecuado para la revision.

Finalmente fueron 13 articulos utilizados en la revision



Articulos obtenidos en
Pubmed al buscar "root
canal irrigants "

93

\

7

Tras leer el abstrac de los
articulos, se descartaron
los que no aportan
informacion relevante,
obteniendo: 12

N

.

Articulos obtenidos en
Cochrane

1

@

Tras leer el articulo, se
coincidera adecuado para
la revision

Finalmente fueron
utilizados 13 articulos para
la realizacioon de la

revision
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5. RESULTADOS
En cuanto a las propiedades que debe tener una solucion irrigadora:

El tratamiento de conductos puede realizarse como una opcién alternativa a la

exodoncia. Cuando la pulpa del diente se encuentra dafiado o ha perdido su vitalidad.

El objetivo principal del tratamiento de conductos es eliminar las bacterias existentes y

prevenir la entrada de otras bacterias al sistema de conductos. *?

La preparacion mecéanica y la irrigacién con soluciones antisépticas o antibacterianas
destruyen las bacterias y limpian el conducto radicular infectado. Las soluciones
irrigadoras deben ser eficaces para eliminar las bacterias de la superficie del conducto
radicular sin causar ninguna reaccion tisular adversa. 2

Las propiedades deseables en una solucion irrigadora se pueden resumir en las

siguientes:

Capacidad para disolver los tejidos pulpares vitales y necréticos, tanto en la luz de los
conductos principales como en todos los recovecos del sistema de conductos, en los
istmos y, de forma especial, en los conductos accesorios que se abren al periodonto.

Baja tension superficial para facilitar el flujo de la solucion y la humectancia de las
paredes de la dentina.

Escasa toxicidad para los tejidos vitales del periodonto, lo que entra en contradiccion
con su capacidad disolvente de los restos pulpares y con su accion antibacteriana. Si
alcanza el peridpice, puede interferir en los mecanismos inflamatorios implicados en la

reparacion posterior al tratamiento.

Capacidad para desinfectar la luz y las paredes de los conductos, destruyendo las

bacterias, sus componentes y cualquier sustancia de naturaleza antigénica.

Lubrificacion para facilitar el deslizamiento de los instrumentos y mejorar su capacidad

de corte.
Capacidad para eliminar la capa residual de las paredes del conducto instrumentadas.

Capacidad antibacteriana residual o sustantividad. *

11



En cuanto a las diferentes soluciones irrigadoras existentes:
Existen diferentes soluciones irrigadoras:
- Hipoclorito sodico

Es la solucion mas comunmente empleada como irrigante. Se trata de un compuesto
halogenado. Sus funciones primordiales son disolver los restos de tejido pulpar, es
efectivo tanto en el tejido vital como en el tejido necrosado o fijado por el uso de
productos quimicos, al destruir las bacterias, neutralizando sus componentes y
productos antigénicos. Se ha utilizado a concentraciones variables, desde 0.5% a 5.25%.
Como es ldégico, a mayor concentracion, mejores son sus propiedades solventes y

antibacterianas, pero también se incrementa su efecto toxico si alcanza el periapice.

Baumgartner y Cuenin ® evaluaron mediante el microscopio electrénico de barrido la
limpieza de las paredes instrumentadas y de las no instrumentadas empleando
soluciones de hipoclorito sodico a varias concentraciones. Las soluciones mas eficaces
fueron las del 1% de concentracion o superior. En todas las paredes instrumentadas se
observaba una capa residual, no asi en las no instrumentadas, en las que no existia capa
residual y en las que una concentracion al 1% fue suficiente para disolver los restos

pulpares y la predentina.

La eficacia antibacteriana también aumenta con concentraciones mas elevadas. Sin
embargo, Harrison y cols. # hallaron la misma eficacia antibacteriana para las
soluciones a una concentracion del 5.25% que al 2.62%. No obstante, las soluciones de
hipoclorito sédico por si solas no son capaces de eliminar todas las bacterias del interior
del conducto, por lo que deben complementarse con preparados capaces de eliminar la
capa residual e incrementar, al mismo tiempo, su eficacia contra las bacterias. Al
instrumentar, se debe irrigar tras el paso de cada lima para que no disminuya el efecto

de la solucion.

Como norma general, en los casos de tratamientos de conductos con vitalidad pulpar es
preferible utilizar soluciones de hipoclorito sodico al 1%, cuando se trate de dientes
infectados, con necrosis pulpar, la concentracion debe ser al menos del 2.5%, por otra

parte, concentraciones més elevadas no han demostrado ser més eficaces.’
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- Quelantes

Son sustancias acidas que sustraen iones de calcio de la dentina, con lo que la

reblandecen y favorecen la limpieza de las paredes y la instrumentacion.

El &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) fue introducido como solucién irrigadora en
1957 por Nygaard Ostby.™ Aunque inicialmente el efecto buscado era reblandecer la
dentina y favorecer el tratamiento de los conductos estrechos y muy calcificados,
posteriormente su mejor accion consiste en favorecer la eliminacion de la capa residual
y mejorar la efectividad del hipoclorito sédico. Las soluciones de EDTA maés usadas

tienen una concentracion del 15-17% con un pH de 5-7.
- Otras soluciones

El perdxido de hidrogeno de 10 volimenes también se ha empleado como irrigante. Al
entrar en contacto con los tejidos organicos se desprenden burbujas de oxigeno naciente
que colaboran en la eliminacion mecanica de los restos histicos del conducto y tienen
efecto antibacteriano sobre los anaerobios. Se ha utilizado conjuntamente con el
hipoclorito sédico sin que haya podido demostrar una mejora de la limpieza conseguida.

Considerandose poco util hoy en dia.

Los detergentes, como el laurildietilenglicol, el cloruro de benzalconio o el amonio
cuaternario, se han utilizado en la irrigacion del conducto, para rebajar la tension
superficial y facilitar la limpieza de las paredes. Generalmente se utilizan combinados

con otros preparados.

El acetato de de bis-dequalinio se ha utilizado como solucién irrigadora por ser un buen
desinfectante, con baja toxicidad, baja tension superficial y accién quelante, y si se

combina con una solucion de hipoclorito sédico se obtienen resultados aceptables.

El gluconato de clorhexidina al 2% ha demostrado un buen efecto sobre especies
bacterianas anaerobias en el interior de los conductos radiculares. Gomes y cols, %
comprobaron que frente a Enterococcus faccalis el hipoclorito sddico al 5.25% era tan

eficaz como el gluconato de clorhexidina al 2%. Ongag y cols, 23

hallaron mayor
eficacia antibacteriana con la solucion de clorhexidina que con la de hipoclorito sodico
a las concentraciones mencionadas, con una accion mas rapida de la primera. La

solucion de clorhexidina al 2% es bien tolerada por el tejido conectivo periapical, de

13



forma similar a la de una solucién salina. Rosenthal y cols, **

comprobaron que el
efecto antibacteriano de la clorhexidina se mantenia a las 12 semanas. Su mejor

cualidad es su accion antibacteriana residual, eficaz frente a biofilms bacterianos.

La cetrimida al 0,2% ha mostrado también su eficacia antibacteriana residual o
sustantividad frente a biofilms bacterianos, pudiéndose emplear tras un quelante, sola o
combinada con clorhexidina al 2%. Su efecto es similar aunque se incrementa cuando se

emplean combinadas manteniendo la accion antibacteriana a los 60 dias.

El agua de cal es la que queda sobrenadando cuando se prepara hidroxido calcico con
agua destilada. Para Leonardo ° est4 indicada en el tratamiento de dientes con pulpitis
irreversible debido a que presenta efecto antibacteriano, pH alcalino y efecto

hemostatico, y es totalmente biocompatible con el tejido periodontal.

El agua con potencial oxidativo es agua a la que se afiade cloruro sédico y se activa de
modo electroquimico en el anodo de un dispositivo. Posee un alto potencial de
oxidacién-reduccion. Esta técnica fue desarrollada por cientificos rusos y perfeccionada
por japoneses. Presenta actividad antibacteriana, efecto limpiador y detergente y minima

citotoxicidad. *
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En cuanto al éxito/fracaso e interaccion de las diferentes soluciones irrigadoras

El hipoclorito de sodio ha sido la solucion mas utilizada por los dentistas a distintas
concentraciones durante muchos afos, pero se han planteado inquietudes debido a su
toxicidad y al dolor que puede ocasionar cuando se usan concentraciones elevadas. La
clorhexidina, también se ha usado en distintas concentraciones en forma de solucion o
gel, tiene una eficacia bacteriana duradera y es bien tolerada por los tejidos periapicales
pero carece de capacidad para disolver la materia orgénica.> *

Se ha recomendado como una alternativa al hipoclorito sédico especialmente en casos
de apice abierto, reabsorcion de la raiz, ampliacion de foramen y perforacion de la raiz,
debido a su biocompatibilidad, o en casos de alergia relacionados con las soluciones de
blanqueamiento.”

Recientemente, se han desarrollado combinaciones de antibidtico y un detergente
(MTAD), de uso cada vez mayor. °

El hipoclorito de sodio, es la principal solucion de irrigacién utilizada en la preparacion
del canal radicular para disolver el tejido vital y necrético y eliminar las bacterias de la
raiz " ® ™ 12 No obstante, las soluciones de hipoclorito sédico por si solas no son
capaces de eliminar todas las bacterias del interior del conducto, por lo que deben
complementarse con preparados capaces de eliminar la capa residual e incrementar, su
eficacia contra las bacterias.

Se estudid la capacidad residual antimicrobiana de la clorexhidina, concluyendo que
todas las soluciones analizadas mostraron efectos residuales, en algunas muestras mas
de 50 dias cuando se usan como soluciones de irrigacion finales en los conductos
radiculares infectados, la actividad residual estaba directamente relacionada con la

concentracion de la solucion de clorhexidina.®

El efecto de los agentes quimicos utilizados en el tratamiento de endodoncia y su
influencia en las propiedades mecanicas de la dentina del conducto radicular se ha
investigado por diversos medios, incluyendo medidas de microdureza. "*°

El EDTA desmineraliza los componentes inorganicos de la dentina, lo que reduce la
microdureza. **°

Cruz - Filho et al *> demostraron la accion de EDTA al 17% en la disminucién de la

microdureza de la dentina observandose en el primer minuto después de la aplicacion de

15



este quelante y la microdureza de la dentina disminuye a medida que aumenta el tiempo
de contacto con la solucién.™

En el estudio se comparé la disminucién de la microdureza por parte del hipoclorito de
sodio, EDTA y combinando ambos, demostrandose que existe una disminucion mas
acentuada de la microdureza combinando ambos irrigantes y significativamente
diferente de la observada con la solucion de hipoclorito de sodio sola. También se
demostrd que la combinacion de NaOCl y EDTA puede potencializar la erosion de las

paredes de dentina.*

Muchos productos contienen cetrimida, un tensioactivo cationico, que mejora la eficacia
de las soluciones de irrigacion. Tras la realizacion de un estudi6 se concluyo que los
irrigantes a base de &cido citrico se pueden aplicar, puesto que se pueden considerar

Gtiles para completar la actividad antibacteriana de las soluciones de irrigacion .°®

Muchos estudios han investigado la eficacia de las distintas soluciones irrigadoras, sin
embargo no existen datos que concluyan la eficacia de usar combinaciones de

irrigantes.’

En un estudio, llevado a cabo para comparar la actividad antimicrobiana residual de la
clorhexidina y la cetrimida en los canales de la raiz infectados con Enterococcus
faecalis, se utilizd un 17% solucion de EDTA para eliminar la capa de frotis y asi evitar
la formacion de un precipitado asociado a la interaccién por hipoclorito de sodio y
clorhexidina.?

Por otro lado también ha sido demostrado que el tratamiento antimicrobiano con
clorhexidina en combinacion con hidroxido de calcio era eficaz contra C. albicans
cuando se utiliza como un medicamento intracanal siendo mas eficaz que el tratamiento

con hidréxido de calcio solo.®
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En cuanto a la seguridad de las soluciones irrigadoras:

Se ha demostrado que la solucion de hipoclorito de sodio, es extremadamente caustica
al entrar en contacto con el tejido vital, incluso a concentraciones menores de 0,1% Por
lo tanto, su uso debe restringirse dentro de los confines del sistema de conductos

radiculares.™

Uno de los accidentes causados por el hipoclorito sédico es la extrusion de la solucion
de irrigacion.

Se han descrito tres tipos de accidentes debidos a la extrusion de hipoclorito sédico:
inyeccion descuidada iatrogénica, extrusion en el seno maxilar, y la extrusion o la
infusién de hipoclorito sédico méas alla del &pice de la raiz en las regiones

perirradiculares.*?

17



Nombre del articulo Autor Afio | Objetivos Resultados

En la actualidad, no hay
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no quirdrgico de dientes Byron P, de Souza en el tratamiento del | superioridad de cualquier
permanentes maduros RF, Carter B, Heft M conducto radicular solucion irrigadora
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matar E. faecalis.
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6. DISCUSION

Segln Fedorowicz Z, y cols el tratamiento de conducto se realiza porque el conducto
afectado esta infectado o la pulpa presenta inflamacion significativa. El objetivo del
tratamiento de conducto es eliminar las bacterias y prevenir la entrada adicional al
sistema del conducto radicular. La técnica incluye la limpieza y extraccion de bacterias
y contenidos del conducto nervioso. La eliminacion de cualquier infeccion mejora las
perspectivas de éxito y, para lograrlo, puede ser util la irrigacion del conducto con
ciertos tipos de soluciones durante el procedimiento. Se dispone de varias soluciones
irrigadoras antisépticas y antibacterianas, las cuales deben ser eficaces para eliminar las
bacterias de la superficie del conducto radicular sin causar ninguna reaccién tisular
adversa. Es fundamental que todas ellas presenten las propiedades deseables para un

irrigante. 2

Existen diferentes soluciones irrigadoras, segin la mayoria de articulos utilizados en
esta revision, Segun Seyedmohsen Hasheminia, Ali R. Farhad, Masoud Saatchi, and
Morteza Rajabzadeh el irrigante méas utilizado es el hipoclorito sodico debido a sus

propiedades para disolver los tejidos de la pulpa y los componentes organicos.’

Ronan Jacques Delgado y cols afirman en su estudio que el hipoclorito no presenta
efecto antimicrobiano residual por lo que se aconseja complementar con preparados

capaces de eliminar la capa residual e incrementar, su eficacia contra las bacterias °

Por otro lado la clorhexidina, también se ha utilizado como solucion irrigadora sobre
todo porque es muy bien tolerada por los tejidos periapicales aunque segun,
Seyedmohsen Hasheminia, Ali R. Farhad, Masoud Saatchi, and Morteza

Rajabzadeh esta no es capaz de disolver la materia orgénica.> >
Gomes y cols la han propuesto como una alternativa al hipoclorito sddico

especialmente en casos de apice abierto, reabsorcion de la raiz, ampliacion de foramen y

perforacion de la raiz, debido a su biocompatibilidad, o en casos de alergia.’
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Ademas, Ronan Jacques Delgado y cols han demostrado su capacidad residual, la cual

es proporcional a la concentracién de la msima.®

ElI EDTA se utiliza junto con el hipoclorito de sodio ya que este favorece la eliminacion
de la capa residual y mejorar su efectividad.* También Danilo Zaparolli, Paulo César
Saquy, Antonio Miranda Cruz-Filho afirnan en su estudio que el EDTA
desmineraliza los componentes inorganicos de la dentina, lo que reduce la microdureza
y demostraron que la combinacion de NaOCIl y EDTA puede potencializar la erosion de

las paredes de dentina.’

Ronan Jacques Delgado y cols establecen en su estudio que el tratamiento
antimicrobiano con clorhexidina en combinacion con hidréxido de calcio es eficaz

contra C. albicans cuando se utiliza como un medicamento intracanal.’

Maria Ferrer-Luque y cols concluyen que la clorhexidina en combinacion con el
hipoclorito de sodio interacciona formando un precipitado, lo cual influird en la

posterior obturacién de los conductos radiculares.®

Por ultimo, Segun C. Boutsioukisl y cols el hipoclorito de sodio puede causar
accidentes de extrusién por lo cual su uso debe ser cuidadoso dentro de los conductos
radiculares. Aunque la extrusion del irrigante durante la irrigacién del conducto
radicular es considerada como un incidente clinico raro, se han descrito en un gran
namero de informes, casos que documentan el dafio tisular subsiguiente y la

sintomatologfa pronunciada.*®
C. Boutsioukisl, Z. Psimma & L. W. M. van der Sluis también indican en su estudio

que estos accidentes con hipoclorito de sodio son poco frecuentes y rara vez son

peligrosos para la salud del paciente.*?

23



7. CONCLUSIONES

1. La limpieza y desinfeccion de los conductos es fundamental para el éxito del
tratamiento endoddntico

2. Las soluciones irrigadoras deben ser eficaces para eliminar las bacterias del

conducto radicular sin causar reacciones tisulares adversas.

3. El hipoclorito sddico es la sustancia irrigadora més utilizada ya que presenta unas

propiedades excelentes para tal fin.

4. El uso combinado de hipoclorito sddico y Clorhexidina forma un precipitado que

interfiere en la posterior obturacion del conducto radicular

5. La Clorhexidina como solucién irrigadora no tiene capacidad para disolver la

materia organica.

6. Combinaciones de hipoclorito sédico y EDTA causan erosiones en la pared
radicular debilitandola.
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