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RESUMEN

El objetivo principal del tratamiento endoddntico es la prevencién y/o curacion de la
periodontitis apical, mediante la eliminacion de la infeccién bacteriana en el sistema
de conductos radiculares (SCR). La preparacion quimico mecanica constituye el
paso de mayor relevancia durante el tratamiento endodontico. La limpieza y
conformacion del sistema de conductos radiculares puede verse afectada,
especialmente a nivel del tercio apical. La preparacibn mecanica tiene como
finalidad eliminar la mayor cantidad de dentina infectada, conformar el conducto
radicular y permitir el paso de soluciones irrigadoras al tercio apical, las cuales, van
a completar el proceso de limpieza y desinfeccion, por ello la preparacién quimica
es parte esencial del tratamiento endodontico. El disefio de la aguja es un factor
importante en la difusion y dispersion del irrigante. La presente investigacion tendra
como objetivo analizar la importancia de las agujas de dispersion lateral abierta y
cerrada, en la irrigacion del sistema de conductos radiculares. La investigacion sera
de tipo documental y disefio bibliografico, presentada bajo modalidad de
monografia. La misma estuvo adscrita a la Unidad de Investigaciones
Morfopatolégicas (UNIMPA), y pertenece a la linea de investigacion Rehabilitacién
del Sistema Estomatognatico de la FOUC.

Conclusiéon: Ambos tipos de agujas son efectivos para lograr la desinfeccion del
SCR, sin embargo, las agujas de extremo abierto producen mayor extrusion del
irrigante, es necesario combinar seguridad y eficacia en un mismo disefio para
conseguir resultados 6ptimos, igualmente es de suma importancia conocer el
funcionamiento de cada una de ellas, para tratar cada caso clinico en particular.
Palabras clave: irrigacion, tercio apical, agujas de irrigacion.
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ABSTRACT

The main objective of endodontic treatment is the prevention and/or cure of apical
periodontitis, through the elimination of bacterial infection in the root canal system
(SCR). Mechanical chemical preparation is the most important step during
endodontic treatment. The cleaning and shaping of the root canal system can be
affected, especially at the level of the apical third. The mechanical preparation aims
to eliminate the largest amount of infected dentine, form the root canal and allow the
passage of irrigating solutions to the apical third, which will complete the cleaning
and disinfection process, therefore chemical preparation is an essential part of
endodontic treatment. The design of the needle is an important factor in the diffusion
and dispersion of the irrigant. The objective of the present investigation is to analyze
the importance of open and closed lateral dispersion needles in the irrigation of the
root canal system. The research will be of documentary type and bibliographic
design, presented under the monograph modality. It was assigned to the Unit of
Morphopathological Investigations (UNIMPA), and belongs to the line of research
Rehabilitation of Stomatognético System of the FOUC.

Conclusion: Both types of needles are effective to achieve disinfection of the SCR,
however, the open end needles produce more extrusion of the irrigant, it is
necessary to combine safety and efficacy in the same design to achieve optimal
results, it is also very important to know the operation of each of them, to treat each
particular clinical case.

Keywords: irrigation, apical third, irrigation needles.
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INTRODUCCION

El principal objetivo del tratamiento endoddntico es la prevencion y/o
curacién de la periodontitis apical, mediante la eliminacion de la infeccion
bacteriana en el sistema de conductos radiculares (SRC). La etiologia de la
patologia periapical se asocia con la presencia de microorganismos en el
sistema de conductos, es por esto, que la preparacién quimico mecanica
constituye un paso importante en el tratamiento endodontico. Se ha
observado que aproximadamente un 35-65% de las paredes del conducto
radicular, permanecen sin instrumentar aun después de la preparacion
mecanica, ya que no existe contacto directo entre las superficies y el
instrumento utilizado, por lo tanto la irrigacion se considera esencial para la
desinfeccién del SCR, facilitando la eliminacion de microorganismos y sus
subproductos, especialmente a nivel del tercio apical que es donde se
encuentra la mayor cantidad de aberraciones anatémicas como deltas
apicales, conductos laterales y accesorios, que actian como medio de
comunicacién con el periodonto, influyendo en el fracaso de la terapéutica

endodontica. 12345678

En este sentido Aguilar, T. en el 2011, comenta que cada vez se ha vuelto
mas claro que la desinfeccién del sistema de conductos radiculares, es un
factor critico en el éxito de las distintas modalidades del tratamiento
endodontico, sin embargo, en los ultimos 25 afios, se ha incrementado de
forma exagerada el numero de dientes que han recibido tratamiento
endodéntico, a pesar de que el porcentaje de casos de evolucion favorable
es de alrededor de 62 a 86%, cada dia aumenta la incidencia de fracasos
endodonticos entre 10-25%, como consecuencia de la persistencia de

microorganismos en los tubulos dentinarios, y complejidades anatomicas del



sistema de conductos radiculares, es decir de 10 al 25% no responden a la
terapia endodontica local, generandose a futuro una periodontitis apical
persistente e incluso lesiones perirradiculares refractarias. Por lo tanto, hoy
en dia se considera que las infecciones intrarradiculares persistentes o
secundarias son las principales causas de fracaso del tratamiento

endodontico.>®

Por otra parte, el paso de soluciones irrigadoras al tercio apical en
combinacion con la preparacion mecéanica, completa el proceso de limpieza y
desinfeccion del SCR, por lo tanto el irrigante tiene un papel fundamental, y
debe cumplir con caracteristicas esenciales como la disolucion de tejido
organico, accion sobre microorganismos anaerobios y facultativos
organizados en biofilm, inactivacion de endotoxinas, biocompatible y no
toxico para los tejidos periodontales, asi como también, prevenir la formacién
de detritus o barrillo dentinario durante la preparacion. Hasta el momento, no
existe un irrigante que cumpla con todas estas caracteristicas, sin embargo,
el Hipoclorito de Sodio (NaOCI) presenta la mayor cantidad de propiedades

ideales siendo el irrigante de eleccion para la terapéutica endoddntica.* &*°

En este sentido, el irrigante es llevado al SCR mediante una jeringa con
agujas de diversos calibres y disefios con la finalidad de que alcance toda la
extension del conducto radicular teniendo contacto directo con las paredes
del mismo y asi difundir de manera rapida y efectiva al tercio apical. La
penetracién del irrigante no solo depende de la anatomia del conducto
radicular y las caracteristicas del irrigante, sino también del volumen,
concentracion, dinamica de fluido y del tipo, disefio, tamafio y profundidad de

insercion de la aguja de irrigacion. >

En relacién a lo expresado, Silva, P. et al. 2016, menciona que algunas

agujas tienen un disefio cerrado en su punta con una salida lateral y otras



con varios orificios laterales. El flujo de irrigacion de las agujas de extremo
cerrado con salida lateral ocurre cerca de su punta y se dirige hacia apical
siguiendo una ruta curvada alrededor de la misma hacia coronal, a su vez, la
presion de flujo de irrigacion se dirige hacia la pared donde esta orientada la
salida lateral de la aguja, el irrigante sélo profundiza 1mm mas alla de la
punta, lo cual resulta preocupante, debido a que generalmente no penetra lo
adecuado para que el irrigante pueda llegar a la longitud del conducto,

disminuyendo su habilidad para desinfectar.***1#13

A su vez, existen agujas de extremo abierto con salida lateral, las cuales
presentan un patrén de flujo mayor, produciendo un mejor reemplazo del
irrigante a lo largo del conducto radicular, lo que a su vez también produce
mayor presion desde la punta de la aguja hacia apical por ende mayor tasa
de flujo del irrigante en el tercio apical, con el inconveniente de incrementar

el riesgo de extrusion del irrigante hacia los tejidos periapicales.**?

Debido a lo anterior surgieron varios estudios como el de Chow T. en el afio
1983, donde evalué ciertos factores que influyen en la extensién del irrigante
al tercio apical durante la irrigacién, como lo son, el tamafio de la aguja,
profundidad de insercion de la aguja y la presion de irrigacion, utilizando
conductos radiculares artificiales estandarizados, jeringas y agujas
hipodérmicas, obteniendo en sus resultados que la profundidad de la aguja
influye de forma positiva en la irrigacion y que mientras menor sea el calibre

mayor es su efectividad.*

Por su parte, Vinothkumar T et al. en el 2007, evaluaron la eficacia mecanica
de 3 tipos de agujas de irrigacion en la eliminacion de bacterias, para ello,
utilizaron 30 caninos permanentes con conducto unico, los cuales fueron
preparados e inoculados con Escherichia coli, luego fueron irrigados con 6ml

de solucion salina usando tres tipos de agujas, una de extremo cerrado con



salida lateral simple, una de extremo cerrado con doble salida lateral y una
aguja hipodérmica, a 1mm menos de la longitud de trabajo, encontrandose
gue no existen diferencias significativas en la eliminacion de bacterias en el
grupo de las agujas de extremo cerrado con doble salida lateral y la
hipodérmica, siendo la aguja de extremo cerrado con una salida lateral la

mas eficiente para la eliminacion bacteriana en conductos instrumentados.*

Por otra parte, en un estudio realizado por Boutsioukis C. et al. en el 2010, se
evalué el efecto del disefio de la aguja en el flujo de irrigacion utilizando 6
diferentes tipos de aguja de 30G. Tres agujas de extremo abierto: aguja
plana (NaviTip de la Ultradent), aguja biselada (Presicion Glide Needle de
Becton Dickinson & Co) y la punta de irrigacién de Vac (Vista Dental Racine,
WI) y tres agujas de extremo cerrado: Ventilacion lateral (Kerr Hawe Irrigation
Probe; de la Kerr Hawe S.A), aguja de doble ventilacion lateral (Endo-
Irrigation Needle; Transcodent, Alemania) y la aguja de multiventilacion
(EndoVac Microcanula, Discus Dental) con el empleo de un modelo de
dinamica computacional de fluidos (DCF), utilizadas durante la irrigacion final
en un conducto radicular simulado y conformado previamente y se obtuvo
como resultado que el patrén de flujo del irrigante de las agujas abiertas fue
diferente a las agujas de extremo cerrado, obteniendo mayor irrigacion,
mayor reemplazo, asi como también mayor presion apical por parte de las

agujas de extremo abierto.*®

Igualmente, Shen Y et al. en el 2010, buscé establecer, a través del uso de
DCF, el efecto del disefio de la punta de la aguja en el patron de flujo durante
la irrigacion, para ello, mediante un estudio experimental in vitro en tacos de
plasticos con simulacion de conductos preparados, registraron la distribucion
de la dinamica de fluido con una aguja de 27G con muescas (Appli-Vac) y
una aguja de extremo cerrado (Vista-Probe), a 3 y 5 mm del 4pice radicular

simulado y se determind que cuando la aguja se colocaba a 3mm del apice el



irrigante alcanzaba esos ultimos milimetros con todos los tipos de agujas
estudiadas, pero cuando se colocaba a 5mm el irrigante no logra alcanzar el
apice con las agujas de dispersion lateral. La presion apical es mas alta con
la aguja biselada y mas baja con la aguja de dispersion lateral de extremo
cerrado, consiguiendo como resultado que la punta de la aguja de irrigacion
influye en la velocidad del flujo y en la presion apical, es por esa razon que
se consideran parametros importantes para la eficacia y la seguridad de la

irrigacion.®

Las evidencias cientificas demuestran la importancia de la eleccion correcta
de la aguja de acuerdo al disefio, calibre, longitud de acuerdo a cada caso y
diagnoéstico, para lograr eficacia en la desinfeccion del SCR y evitar los
fracasos por persistencia de microorganismos en el tercio apical y

complejidades anatémicas.

En este sentido, la presente investigacién tuvo como objetivo analizar la
importancia de las agujas de dispersion lateral abierta y cerrada en la
irrigacion del sistema de conductos radiculares sefialando las diferentes
consideraciones anatémicas y factores que influyen en la penetracion del
irrigante en el SCR, asi como el tamario, calibre y disefio de las agujas de
irrigacion de dispersién lateral abierta y cerrada, y su influencia en el patrén
de flujo en la dinamica de irrigacion, para definir una postura clara en relacion

al tema.

Para tal fin se realiz6 una revision bibliografica, de tipo documental, bajo la
modalidad monografica, en forma de texto expositivo, de trama
argumentativa, predominante informativo, en la cual bajo un procedimiento
metodologico, se organizé con coherencia la informacion seleccionada,
usando para ello diversas fuentes: libros de texto, trabajo de grado, y

articulos de revistas cientificas especializadas considerando estudios in vivo,



in vitro y reportes de caso. La busqueda electronica se realiz6 mediante los
buscadores: PubMed, Directory of open Access Journals (DOAJ), google
académico, medline plus, entre otros. Para finalizar luego de un andlisis
reflexivo y segun los objetivos planteados en un resumen analitico que

permitird documentar y aclarar dudas en relacion a la temética.

Por otra parte, el estudio servira como fundamento tedrico y cientifico para
otras investigaciones tanto a nivel local como nacional de estudiantes de
pregrado y postgrado especificamente en el area de endodoncia, con el fin
de aportar informacion actualizada, la cual puede ser mejorada Yy
complementada por proyectos futuros, abriendo diferentes lineas de
investigacion sobre el tema, a su vez también repercutira en el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas que acuden a la clinica del postgrado
que requieren tratamiento endoddntico, ya que una correcta y efectiva
desinfeccién del SCR nos garantiza un prondéstico mas predecible y favorable

de dicho tratamiento solventando un problema de salud social.

La presente investigacion estd adscrita a la Unidad de Investigaciones
Morfopatolégicas (UNIMPA) y enmarcada dentro de las lineas de
investigacion de la FOUC, especificamente, en la linea de Investigacion:
rehabilitacion del sistema Estomatognatico, con la tematica rehabilitacion
Anatomo-funcional y por ultimo la Sub-Tematica Sistemas de Irrigacion
como auxiliares de la limpieza del Sistemas de conductos radiculares, con la
finalidad de preservar las unidades dentarias tanto estética como
funcionalmente, mediante la desinfeccion del sistema de conductos

radiculares, como coadyuvante fundamental en el tratamiento endodontico.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Anatomia Del Sistema De Conductos Radiculares (SCR)

La cavidad que se encuentra en el interior de los dientes, rodeada de tejidos
duros y ocupada por un tejido laxo denominado pulpa, es la cavidad pulpar,
su contorno corresponde a la forma externa del diente, sin embargo ciertos
factores como el envejecimiento fisiologico, oclusion y patologias pueden
modificar la configuracion de la misma, influyendo muchas veces en su
tamafio, debido a la produccion de dentina secundaria, terciaria vy

cemento.'’*®

La cavidad pulpar se divide en dos partes: cAmara pulpar que se encuentra
en la corona anatémica, y la pulpa radicular que se encuentra en la raiz del
diente, ambas rodeadas totalmente por dentina que corresponde a un tejido
conjuntivo especializado que contiene miles de tabulos que van desde pulpa
dental hacia el esmalte en la corona y hacia el cemento en la raiz, cada uno
con su propio proceso odontoblastico. Estos tubulos dentinarios constituyen
del 20-30% del volumen de la dentina, y su didmetro es de aproximadamente
3um cerca de la pulpa y menos de 1um en la periferia. Un conducto radicular
tiene forma de embudo y sus orificios se encuentran generalmente en la
linea cervical y en la zona apical de la raiz. Otras caracteristicas de esta
estructura incluyen cuernos pulpares, curvaturas, conductos ovales, deltas

apicales, conductos laterales y accesorios.***®

En la mayoria de los casos, la cantidad de conductos radiculares
corresponde con el nimero de raices, pero una raiz con forma ovalada
puede tener mas de un conducto. Los conductos laterales y accesorios se
extienden desde la pulpa hasta el periodonto y se encuentran en el 73.5%
del tiempo en el tercio apical, 11.4% en el tercio medio y 6.3% del tiempo en

el tercio cervical de la raiz. Sirven como via para el paso de irritantes,



principalmente desde la pulpa hasta el periodonto. Los conductos accesorios
también pueden encontrarse en la bifurcacion o trifurcacion de los dientes
multirradiculares, Vertucci, 1974. Los llamé conducto de furca (furcation
canal), estos conductos pueden ser la causa de lesiones endodonticas

primarias a nivel de furca de los dientes multirradiculares (Figura 1).'81% 2

Figura 1. Conducto de furca (sefialado con la flecha). Tomado de Vertucci, F. 18

Otro punto importante en cuanto a la anatomia es que casi todos los
conductos son curvos. Tomes J. denomind tales curvaturas como
dilaceraciones, lo cual se define como una angulacibn o curvatura
pronunciada de la raiz en relacion a su corona o al eje longitudinal del diente.
Algunos autores, consideran que un diente tiene una dilaceracién hacia
mesial o distal, si hay un angulo de 90 grados o mas, mientras que otros
definen la dilaceracion como una desviacion desde el eje normal del diente
de 20° grados o mas en la parte apical de la raiz; la presencia de estas
curvaturas puede interferir en el procedimiento de preparacion y desinfeccién

del SCR pudiendo complicar gravemente el resultado del tratamiento.8 126

Al mismo tiempo, debe tomarse en cuenta el género y origen étnico de cada

paciente, ya que nos puede guiar a determinar ciertas variaciones



morfolégicas del SCR. Por su parte, Trope et al, encontraron que los
pacientes de raza negra tienen un mayor numero de conductos en
premolares mandibulares (32,8% en primeros premolares y 7,8% en
segundos premolares), que los pacientes de raza blanca (13,7% en primeros
premolares y 2,8% de los segundos premolares). Otros autores indican una
variacion étnica significativa en la incidencia de molares en forma de C. Esta
anatomia es mucho mas comun en molares inferiores de pacientes asiaticos,
gue en caucasicos. Investigaciones en Japon y China mostraron una
incidencia del 31.5% de conductos en C. Haddad G. et al. encontraron una

Tasa de 19.1% en sujetos libaneses.'® 2728 29.30

Afadido a lo anterior, junto con el diagnostico y la planificacion del
tratamiento, el conocimiento de la morfologia del sistema de conductos
radiculares y sus diferentes variaciones determinan el éxito o fracaso del
mismo, estudios han demostrado que la raiz con un conducto y un solo
foramen constituyen mas la excepcién que la regla. Vertucci F. 2005,
menciona, que el clinico debe tratar cada unidad dentaria asumiendo

frecuentemente la presencia de una anatomfa compleja (Figura 2).'8 23 3
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w

Figura 2. Diferentes variaciones anatomicas. (A) Segundo molar mandibular con tres
conductos mesiales. (B) Premolares mandibulares con configuracion tipo V de Vertucci. (C)
premolares mandibulares con tres conductos (D) Segundo molar superior con dos
conductos palatinos. (E) primer molar superior con dos conductos dividiéndose en tres en la
raiz mesiobucal. Orificio del MV-2 cerca del orificio palatino. Tomado de Vertucci, F. 2005."



Tercio Apical.

El conocimiento de la anatomia apical del sistema de conductos radiculares
juega un papel muy importante para el entendimiento de los principios de la
terapéutica endodontica. La parte terminal del conducto radicular
denominada apice, asi como también los tejidos que lo rodean, son el centro
de mayor actividad y de mayor preocupacion durante el tratamiento, debido a
que en esta region lo normal es la irregularidad, inconstancia y

multiplicidad.*” !

En el apice radicular existen tres puntos de referencia anatomicos e
histoldgicos, a saber, la constriccion apical (CA), la union cemento-dentinal
(UCD) y el foramen apical (FA). La anatomia apical descrita por Kuttler, 1995,
muestra el estrechamiento del conducto radicular desde los orificios de
entrada hasta la constriccién apical (CA), que en teoria, es la parte mas
angosta o de menor didmetro del conducto radicular y lugar donde termina la
pulpa y comienza el periodonto, esta se encuentra generalmente entre 0.5-
1mm del foramen apical y no es uniformemente redonda, sino que suele ser
ovalada o irregular y se utiliza como punto de referencia para la terminacién
de los procedimientos de preparacion, limpieza y obturacion. La relevancia
clinica de estos datos es que puede complicar dichos procedimientos y poner

en riesgo el éxito del tratamiento.'® 3% %2

Preparacién Y Desinfeccion Del Sistema De Conductos Radiculares
(SCR).

El éxito del tratamiento endododntico depende de la erradicacion de
microorganismos y la prevencion de la periodontitis apical. La preparacion
quimico mecanica del SCR que involucra no solo la conformacién mediante
el uso de instrumentos manuales y rotatorios sino también la desinfeccion
bajo irrigacion constante para eliminar tejido Pulpar necrético, vital,

endotoxinas y barrillo dentinario. >*
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Preparacién Mecéanica.

Cual sea la técnica de preparacion elegida para el tratamiento endoddntico,
el objetivo principal es la eliminacion de restos pulpares y/o bacterias
presentes en el conducto radicular, para esto se debe conseguir una
conicidad suficiente y adecuada para la aplicacion y reemplazé de soluciones

irrigadoras que faciliten la limpieza del tercio apical.*” **

Existe una relacién importante entre la instrumentacion y la efectividad de
riego, el tamafio apical ha sido crucial para definir el desbridamiento exitoso
del sistema de conductos radiculares. La penetracion del irrigante en el tercio
apical y la eliminacién de restos dependen del tamafio final del instrumento
utilizado, el cual debe ser al menos tres diametros mayor a la primera lima
que ajusta en apical, la cual se ha relacionado con el tamafio apical inicial
segun varios estudios. Particularmente en los casos infectados, los
conductos radiculares deben prepararse en apical a tamafios mas grandes
gue los normalmente recomendados, por lo menos, seis tamafios por encima
de la primera lima que hace ajuste en apical. Es decir, que la eliminacion de
desechos parece depender mas del didmetro del conducto radicular que del
tipo de solucién utilizada, es por ello que el tamafio y la forma del conducto

son de vital importancia para la penetracion del irrigante.32 34 3% 3

En sentido contrario a lo expresado, un estudio prospectivo aleatorizado
informé sobre los efectos del tamafio de la preparacion apical en relacion con
el primer instrumento que hace ajuste apical y refiere que la tasa de curacién
de la periodontitis apical fue del 48% (2 tamafios mas grandes), 71% (3
tamafnos), 80% (4 tamafos), 85% (5 tamafos) y 92% (6 tamafos). Sin
embargo, el analisis estadistico reveld que solo 2 tallas mas grandes
mostraron una mejora significativamente menor que las otras, no se
observaron diferencias significativas en el resto de los grupos, y los autores

concluyeron que la ampliacion del conducto a 3 tamafios mas grandes es

11



adecuada y que una ampliacibn mayor no proporciona ningun beneficio

adicional durante el tratamiento endodéntico.*’

Ahora bien, se requiere una instrumentacion adecuada, combinada con un
riego eficaz para lograr una desinfeccion suficiente durante el tratamiento
endodontico, autores han demostrado que las técnicas de instrumentacion
del conducto radicular por si solas dejan grandes porciones de las paredes
del conducto sin instrumentar. Un enfoque para superar esta limitacion es
aumentar el tamafio de la preparacion apical, estudios han sugerido la
instrumentacioén hasta un tamafio N° 50 o mas, sin embargo, la ampliacion
apical de conductos curvos a tamafos superiores a la N° 40 con el
mantenimiento de la ruta original del conducto radicular no siempre es
clinicamente accesible. Aun cuando, este enfoque eliminard la dentina mas
contaminada y permitird una mejor penetracion del irrigante en el tercio
apical, también predispondra a un riesgo de extrusion, transporte apical y

debilitamiento de la estructura dental.* 3% 4°

Anadido a lo anterior, autores refieren que las preparaciones apicales
grandes aumentan las posibilidades de que el instrumento toque mas
superficies de la pared del conducto y, por lo tanto, sean mas efectivas para
eliminar el biofilm adherido y la dentina infectada. Ademas, cuanto mayor es
la preparacion, mayor es la probabilidad de incorporar irregularidades
anatomicas. La eficacia mecéanica y quimica del riego también se incrementa
porque las preparaciones grandes permiten una penetracion mas profunda
de la aguja de irrigacion, un mayor volumen y mejor intercambio de irrigante
en el segmento apical. Es importante sefialar que la preparacion del
conducto radicular debe ser lo suficientemente grande en el segmento apical
para aumentar la limpieza y la desinfeccion y, al mismo tiempo, debe ser
compatible con la anatomia de la raiz para evitar accidentes y no poner en

riesgo el diente a tratar.**
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Brunson M. et al. Determinaron que el aumento en el tamafio de la
preparacion apical resulta en un incremento estadisticamente significativo del
volumen del flujo de irrigacion, utilizando el sistema de irrigacion negativa
EndoVac, donde encontraron que el aumento en el tamafio de un
instrumento 1ISO #35 a ISO #40 dio un resultado en porcentaje de ganancia
con relacion al volumen de flujo de irrigacion de un 44%, mientras que en un
aumento de tamafo desde un instrumento #40 a #45 dio como resultado un
porcentaje de ganancia de aproximadamente 4%. A su vez el aumento de la
conicidad de 0.02 a 0.08 resulto en un incremento en el volumen,
consiguiendo un mayor porcentaje de ganancia de 74% entre 40.02 a 40.04
desde 40.04 a 40.06 de un 5,4% y desde un 40.06 a 40.08 de un 2,4%. En
general, los resultados mostraron que con una preparacion 1ISO a #40 con
conicidad de 0.04 parece conservar el equilibrio en la preservacion del tejido
y en el volumen de la irrigacion en el tercio apical. A pesar de dichos
resultados, los mismos no deben llevarse a cabo como regla general en
todos los casos, ya que, el aumento del tamafio de preparacion apical podria
ser dificil o incluso poco factible en conductos estrechos y curvos, pudiendo
provocar transportaciéon del SCR y perforaciones apicales (Figura 3). 3

18
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Figura 3. Grafico que demuestra el volumen del irrigante en el tercio apical. Tamafio apical
(Azul) y Conicidad (Rojo). Tomado de Brunson M, et al.?
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Desinfeccion Quimica.

La instrumentacién solo podra eliminar parte del contenido presente en el
conducto radicular, ya que los instrumentos no tienen la capacidad de
alcanzar todas las irregularidades del mismo, es por esta razén que la
desinfeccion mediante la irrigacion es un complemento fundamental durante
la preparacion del SCR y debe emplearse durante todas las etapas del
tratamiento endodontico, mediante la introduccion de una o mas soluciones
en los conductos radiculares; se ha aceptado que la irrigacion del conducto
radicular promueve la eliminacion del 30-50% de la biopelicula bacteriana de
las paredes de conducto que no fueron tocadas durante la preparacién. No
existe una unica solucién de irrigacion que por si sola cubra suficientemente
todas las funciones que se requieren de un irrigante, es por ello que una
irrigacion optima se basa en la combinacion de dos o varias soluciones de
irrigacion, con una secuencia especifica, para cumplir con los objetivos de
una irrigacion segura y eficaz, los irrigantes quimicamente activos se usan

cominmente para estos fines.t 234174243

Objetivos de la Irrigacion en Endodoncia

Los objetivos de la irrigacién en Endodoncia son mecanicos, quimicos y

bioldgicos. Los objetivos mecanicos y quimicos incluyen lo siguiente.**

a) Eliminar restos por arrastre.

b) Lubricar el conducto.

c) Disolver tejido orgéanico.

d) Previene la formacion de una capa de barrillo dentinario durante la
instrumentacion.

e) Accion blanqueadora.

Por otra parte, la funcién bioldgica de los irrigantes se ha relacionado con su

efecto antimicrobiano, méas especificamente.*
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a) Alta eficacia contra microorganismos plancténicos anaerdbios vy
facultativos, y los organizados en biofilm.

b) Capacidad para inactivar endotoxinas.

Caracteristicas de una solucion irrigadora ideal

El irrigador endodéntico ideal deberia poseer las siguientes caracteristicas.*

1. Germicida y fungicida.

2. No ser irritante para los tejidos periapicales.

3. Tener efecto antimicrobiano prolongado y tener efecto antibacteriano
sostenido tras el uso.

4. Tener baja tension superficial.
Poder desinfectar la dentina y sus tabulos.
No perder su efectividad en presencia de sangre, suero y derivados
proteicos de tejido.

7. Tener efecto antimicrobiano prolongado y tener efecto antibacteriano
sostenido tras el uso.

8. Ser capaz de eliminar por completo la capa de barrillo dentinario.

9. No debe interferir con la reparacion de los tejidos periapicales.

10.No manchar la estructura del diente.

11.No debe inducir una respuesta inmune celular.

12. No debe ser antigénico, téxico o carcinogénico para las células de los
tejidos que rodean al diente.

13.No debe tener efectos adversos sobre las propiedades fisicas de la
dentina expuesta.

14.No debe tener efectos adversos sobre la capacidad selladora de los
materiales de obturacion.

15. De Costo relativamente Econdmico.

El irrigante que cumple con la mayor cantidad de propiedades ideales de una
solucion irrigadora es el NaOCI, siendo el de eleccion para la terapéutica

15



endodontica, ya que posee alta capacidad antimicrobiana contra esporas,
virus y hongos, que viene dada por la accion del &cido hipocloroso por la
liberacion del gas cloro, por lo tanto la actividad antimicrobiana es mayor si el
porcentaje de acido hipocloroso es mas alto ya que interrumpe algunas de
las funciones vitales de las células. Tiene baja tensién superficial lo que
aumenta su capacidad de difusion. Sin embargo, el NaOCI a pesar de poseer
excelentes propiedades, presenta también algunas desventajas, entre ellas,
sabor desagradable, altamente irritante si se extruye a los tejidos
periapicales, citotoxico y no elimina la capa de barillo dentinario, lo cual es
esencial para la eliminacién de toxinas y microflora presente, que puedan

influir en el éxito del tratamiento.* & #% 44 4°

La capacidad disolvente del NaOCI yace en su concentracion que varia de
de un 0,5% hasta 6%. Harrison y Hand, demostraron que la dilucion del
NaOCI dio como resultado una disminucién de su capacidad para disolver el
tejido necrético. Lo cual puede contrarrestarse usando mayor volumen de la
solucién, ya que existe un intercambio frecuente y por la presencia del
irrigante por largos periodos de tiempo dentro del conducto radicular. De tal
modo, existe un consenso general de que para que una solucion ejerza su
actividad disolvente o antiséptica, debe ponerse en contacto directo con el
sustrato y mantener su actividad durante un periodo de tiempo suficiente.
Otros de los factores a tomar en cuenta son el volumen, temperatura y
tiempo de contacto sobre el area de superficie del tejido expuesto; La
presencia de materia organica (exudado inflamatorio, restos de tejido,
microorganismos Yy biofilm) disminuye su efecto y hace que el cloro,
elemento responsable de la disolucién del tejido y la accidon antimicrobiana
de la solucién, se consuma rapidamente en la primera fase de disolucién del
tejido, aproximadamente a los 2 min. Por lo tanto se indica la reposicion

regular y a grandes vollimenes, 39 44 46 47,48, 4950, 51, 52
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Considerando lo anterior, Walton, R. et al. declararon que "quizas el factor
mas importante es el sistema de administracion y no la solucion de irrigacion
per se". Ademas, se encontrd6 que el volumen es mas importante que la

concentracién o el tipo de irrigante. % °°

Ahora bien, existen ademas del NaOCI otros irrigantes que ayudan a la
desinfecciéon del SCR, como lo son la clorhexidina (CHX), y el acido
etilendiamintetracetico (EDTA). La limpieza completa del SCR requiere el uso
de irrigantes que disuelvan tanto el material organico como inorgénico, es por
esta razon que para lograr una desinfeccion eficaz se deben usar otras
sustancias para completar la eliminacion de la capa de frotis y los restos de

dentina, dado que el NaOCI solo actGa contra materia organica. %

e Gluconato de Clorhexidina (CHX):
El Gluconato de Clorhexidina es un agente antimicrobiano de amplio
espectro, activo contra bacterias grampositivas, gramnegativas y levaduras,
segun su concentracion puede tener efectos bacteriostaticos y bactericidas.
Es ampliamente recomendado para la desinfeccion del SCR, cuando se usa
como irrigante o medicacion, siendo efectivo contra cepas bacterianas
resistentes al NaOCI, tiene efecto de sustantividad antibacteriana en dentina
hasta por 12 semanas, la biocompatibilidad de CHX es aceptable y tiene bajo
grado de toxicidad, sin embargo, no posee la capacidad de disolver tejidos, lo

que puede ser un inconveniente para su uso clinico.>®

Es importante recalcar que la interaccion entre la CHX y el NaOCI produce la
formacion de un precipitado citotoxico, la paracloroanilina (PCA), que causa
cambios de color y que puede interferir en el sellado tridimensional durante el
proceso de obturacion del SCR, (Figura. 4) por lo que deben usarse
soluciones intermedias para remover por completo el NaOCIl antes de

introducir la CHX. 3% 56
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Figura 4. Precipitado anaranjado formado por la mezcla de clorhexidina con hipoclorito de
sodio. (PCA). Tomado de Haapasalo M. et al. *°

¢ Acido etilendiaminotetracetico (EDTA):

Los 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
su instrumentacion. El acido etilendiaminotetracetico disuelve eficazmente el
material inorganico, incluida la hidroxiapatita, tienen poco o ningun efecto
sobre el tejido organico y no posee actividad antibacteriana. El EDTA se usa
mas comunmente como una solucion neutralizada al 17%, pero algunos
informes indican que las soluciones con concentraciones mas bajas como
10%, 5% e incluso 1%, eliminan de igual forma la capa difusa después de la
irrigacion con NaOCI. Debe utilizarse durante 2 a 3 minutos al final de la
instrumentacion y después de la irrigacion con NaOCI. La eliminacion de la
capa de frotis por EDTA mejora el efecto antibacteriano de los agentes
desinfectantes usados localmente en las capas mas profundas de la

dentina.l” %
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Vapor Lock.

Otro factor que influye en el éxito de la irrigacion es el nivel de penetracion
del irrigante hasta el tercio apical, el cual puede verse afectado por la
formacion de vapor lock, También llamada Burbuja de aire, término
propuesto por Bankoff, como un criterio cuantitativo de atrapamiento de gas.
El sistema de conductos radiculares se comporta como un canal cerrado en
su extremo apical por lo que se forma un gas debido a la mezcla de amonio y

diéxido de carbono, proveniente de la reaccion entre de NaOCI con los

tejidos orgénicos del conducto radicular, ayudando a fomentar la produccion
4,6,48,49

de burbujas (Figura 5).

Figura 5. Presencia de Vapor Lock en tercio apical. Tomado de De Gregorio C. etal.”

Tay, F. et al, 2010. Demostraron recientemente que la presencia de un
bloqueo apical por vapor lock afecta adversamente la eficacia de la
desinfeccion cuando se realiza irrigacion por presion positiva. Una opcién
viable para conseguir que el irrigante alcance el tercio apical es la utilizacién
de una “lima de pasaje” o lima de permeabilidad apical, lo cual, consiste en
pasar una lima K de bajo calibre (#10), flexible, de forma pasiva, 1mm mas
allaA de la longitud de trabajo sin agrandar la constriccion apical,

acompafiado de sistemas de irrigacion ultrasénica pasiva.*®°"®
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Activacion del Irrigante.

La efectividad de la irrigacion es asegurada solamente cuando el irrigante
entra en contacto con todo el SCR. Algunos dispositivos de agitacion y
sistemas de dispensacion desarrollaron una mejor distribucién del irrigante a
través de todo el conducto, mejorando la desinfeccién del mismo. Por ello es
beneficioso agitar el irrigante después de la irrigacibn pasiva,
independientemente del nivel de insercion de la aguja, el volumen usado de

la solucién irrigadora o la conicidad de preparacién apical.®

Afadido a lo anterior, existen varios sistemas que mejoran la accion de la
irrigacion, como lo son el sistema de activacion sénica y ultrasénica. Los
sistemas de activacion sénica producen vibraciones oscilatorias con una
frecuencia entre 1-6Khz, donde la corriente se concentra alrededor de la
punta del instrumento, mientras que los sistemas de irrigacion ultrasénico
producen vibraciones transversas y trabajan con una frecuencia mas alta
entre 25-40Khz y se activan por las ondas acusticas, produciendo efectos
hidrodindmicos, estos agitan la solucién irrigadora contra las paredes del
conducto favoreciendo su limpieza (Figura 6). Ambos sistemas han
demostrado su eficacia, pero la activacion ultrasonica es considerablemente
mayor dada a su elevada intensidad. Otro sistema de activacion utilizado en
la practica endododntica, es la agitacion manual, método mas simple para
agitar el irrigante dentro del conducto radicular, el cual consiste en introducir
un instrumento dentro del conducto con una accién reciproca. Tal agitacion
del irrigante puede realizarse usando limas manuales, agujas de irrigacion o
conos de gutapercha bien ajustados en el conducto previamente
instrumentado, con movimientos suaves de entrada y salida de
aproximadamente de 2mm, algunos autores indican que este tipo de

irrigacion puede producir un efecto hidrodinamico y mejora el desplazamiento
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e intercambio de los irrigantes apicalmente en comparacion con la irrigacion
6, 12, 59, 60

estatica o pasiva.

Figura 6. Activacion Ultrasénica. Tomado de Gulabivala et al. 12

Métodos de Dispersion del Irrigacion.

El irrigante puede ser dispensado dentro del conducto radicular mediante una
jeringa (manual) o usando dispositivos disponibles comercialmente
(automatico), de tal modo los métodos de irrigaciébn se clasifican como
presién positiva y presion negativa, de acuerdo con el modo de entrega. En
técnicas de presion negativa, el irrigante se entrega pasivamente cerca del
orificio del conducto y una punta de succion (presion negativa) colocado en el
interior del conducto radicular crea presion y hace que el irrigante fluya desde
el orificio de entrada del conducto hacia el apice, donde es evacuada; en la
técnica de presion positiva, el flujo del irrigante es llevado al interior de
conducto radicular mediante un dispositivo a presion (jeringa) y una aguja de
metal de diferentes calibres y disefios en su punta, siendo este un método

eficiente de administracién durante la irrigacion.** ¢

A pesar de los numerosos estudios sobre las ventajas de los irrigantes y la
activacion ultrasonica, la utilizacion de estas jeringas para la irrigacion y la

eleccion de la aguja apropiada es un factor relevante, debido a que no
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importa la eficacia del irrigante si este no alcanza todo el SCR, ya que no
1,2,3,4,5, 39, 62

podria realizar una desinfeccién eficaz.
Las jeringas de plastico se encuentran de diferentes tamafios (1-20 ml)
(Figura 7). Estudios indican que las jeringas de mayor capacidad (10cc)
requieren una mayor fuerza para mover el émbolo, por lo tanto existe menor
control del procedimiento, asi mismo, requieren una recarga menos frecuente
y el volumen entregado es mayor. Por otro lado, las jeringas de 5ml a
diferencia de las de mayor capacidad requieren menor fuerza
consecuentemente, menor presion para dispensar el irrigante dentro del
conducto radicular, sin embargo es necesario llenarlas cada dos riegos en
promedio. Esta jeringa combina la capacidad adecuada con la minima

dificultad de uso.® !
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Figura 7. Jeringas de Irrigacién. Tomado de Haapasalo M, et al. *

El diametro y profundidad de colocacion de la aguja, el disefio de la punta de
la aguja, el flujo de irrigacion y el patron de flujo, pueden afectar la

efectividad del riego y la extrusion del irrigante a los tejidos periapicales. Una

22



mejor comprension de las interacciones entre estos factores podria
eventualmente conducir a una mayor efectividad de la irrigacion del conducto

radicular durante la terapia de endodoncia.> #* 516364

Agujas De Irrigacion.

El tipo de aguja utilizada tiene un efecto significativo en el patron de flujo
formado dentro del conducto radicular, mientras que la profundidad de
inserciébn y tamafio de la aguja o la forma coénica del conducto radicular

preparado, sélo tienen una influencia limitada.®*

Actualmente existe una gran variedad de agujas, las cuales se diferencian
principalmente por la presencia de un extremo abierto y/o cerrado. Las
agujas de irrigacion endododnticas clasicas tienen un extremo abierto con una
variedad de modificaciones en la punta, pudiendo ser biseladas, planas o con
muescas. Las agujas de irrigacion endodoéntica de extremo cerrado, se
caracterizan por presentar una punta redondeada con un orificio lateral,
doble ventilacion lateral y multi-ventilacion lateral (Endo Vac) (Figura 8), lo
que permite que la presion sea transmitida lateralmente. También pueden
encontrase de diferentes gauges o tamafos, entre ellos, 21, 23, 25, 27 Y 30,
los cuales presentan un diametro externo respectivamente de 0.8, 0.6, 0.5,

O4y03mm 5,10, 11, 16
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Figura 8. Agujas 30-G disponibles comercialmente utilizadas como referencia (arriba) y
modelos tridimensionales correspondientes (abajo). (AC) Agujas de extremo abierto: (A)
planas (NaviTip; Ultradent, South Jordan, UT), (B) biseladas (PrecisionGlide Needle; Becton
Dickinson & Co, Franklin Lakes, NJ) y (C) con muescas (aplicacion Punta de la aguja de
irrigacion de Vac; Vista Dental, Racine, WI). (DF) Agujas de extremo cerrado: (D)
ventilacion lateral (Kerr Hawe Irrigation Probe; Kerr Hawe SA, Bioggio, Suiza), (E) doble
ventilacion lateral (Endo-Irrigation Needle; Transcodent, Neumu'ster, Alemania) y (F) multiple
ventilacilcgn (microcanula EndoVac, Discus Dental, Culver City, CA). Tomado de Boutsioukis
C, etal

Las agujas de calibre 23 y 25G eran ampliamente utilizadas antes del siglo
XX, actualmente las agujas de menor didmetro entre 27-30G son las mas
recomendadas para la irrigacion durante el tratamiento endodéntico, debido a
la capacidad de penetrar hasta la LT, facilitando un mejor intercambio del
irrigante y una mejor desinfeccion, asi como también, tienen la ventaja de
poder doblarse siguiendo la curvatura del conducto radicular permitiendo que
la solucién irrigadora alcance toda la longitud del mismo. Estudios sugieren
gue para que el riego sea eficaz, se requiere que la aguja se cologue cerca
de la region apical. El uso de agujas de mayor tamafio disminuye el espacio
disponible para el flujo inverso del irrigante entre la aguja y la pared del

conducto, asociandose a un aumento de la presién apical. 1>10:111214.61.62.65

Por otro lado, independientemente del disefio, la aguja debe encontrase de

forma pasiva dentro del conducto y no trabarse en las paredes, ya que puede
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producir mayor presién sobre el irrigante, pudiendo extruir el mismo a los
tejidos periapicales. Desde un punto de vista practico, el movimiento
dindmico de la aguja dentro del conducto radicular causara la activacion
hidrodinamica del irrigante, previene la extrusion, desplaza coronalmente los
residuos y ayuda a impedir que la aguja se atasque o se bloquee dentro del
conducto radicular, asi como también, ayuda a disminuir la formacion de
burbujas de aire permitiendo asi, el flujo del irrigante en toda la longitud del

Conducto.l' 5, 10, 11, 14, 59, 61, 65

La importancia central para la dispersién del irrigante es el tamafio y el
disefio de la aguja. Los diametros d1 interno y dE externo son expresados
usualmente en términos de tamafios de calibre estandar, (Figura 9). Los
diametros interno y externo de la aguja disminuyen a medida que el nUmero
de calibre aumenta. La unidad de medida designada a las agujas es el
gauge (G), el cual no puede extrapolarse a la practica clinica con facilidad,
incluso si el clinico conoce el tamafio adecuado de la aguja para un
tratamiento de conducto, sigue existiendo una dificultad para distinguir los
diferentes tamafios. No existe un sistema de codificacion de colores
universalmente aceptado para las agujas. Seria ventajosa una codificacion

que se asemejara a la codificacion de colores de los instrumentos

: 12, 66
Correspondlentes.
Range of external Internal diameter
diameters (mm mm
Gauge Designated metric ( } ( )
size size (mm)} Min Max Min
21 0.8 0.800 0.830 0.490
23 0.6 0.600 0.673 0.317
25 0.5 0.500 0.530 0.232
27 0.4 0.400 0.420 0.184
30 0.3 0.298 0.320 0.133

Figura 9. Especificaciones de agujas médicas de acero inoxidable segun ISO 9626: 1991 /
Amd.1: 2001 (ISO 9626 2001). Tomado de Boutsioukis, C. et al.®®
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Por otra parte, el conocimiento exacto del diametro externo de la punta de la
aguja es crucial para la seleccion del tamafio de la misma durante el
tratamiento de conducto radicular. Dicha informacién es confusa, ya que el
tamafo de las agujas no son comparables con el tamafio de los instrumentos
endodonticos, debido a que estos estan fabricados bajo los estandares
universalmente aceptados de normativa ISO 9626 1991, 2001; hasta el
momento no existe informacion disponible sobre el cumplimiento de estas

especificaciones para las agujas dentales y médicas.®®

Boutsioukis, C. et al. realizaron un estudio a través de escaneo de
microscopia electrénica y estereoscépica, donde determinaron el grado de
desviacion segun la especificacion ISO de las agujas de irrigacion,
obteniendo como resultado que ninguna de las agujas examinadas cumplio
con la normativa, sin embargo, todas se encontraban dentro de los
parametros establecidos, donde, el tamafio designado para el diametro
externo de la aguja utilizada en endodoncia, generalmente coincide con el
diametro externo minimo aceptado. En el estudio, cada valor se comparé
directamente con los limites de tolerancia ISO (ISO 9626 2001). No se
encontrd aguja que exceda estos limites. Aunque el estandar 1SO se refiere
solo al acabado de la superficie externa y no hace referencia a la morfologia
interna de la superficie, en este estudio se observo que el diametro interno a
pesar de ser menor, es adecuado para el flujo de irrigacién, siendo el
diametro interno el que determina la cantidad de flujo a través de la aguja. No

se encontré ninguna aguja que viole el didametro interno minimo necesario.®

Agujas De Extremo Cerrado.

Las agujas de salida lateral y extremo cerrado se caracterizan por presentar
una punta redondeada, ventilacion lateral, doble ventilacion lateral y multi-
ventilacion lateral (Endo Vac) (Figura 10), estos tipos de agujas se han

propuesto para mejorar la activacion hidrodinamica del irrigante y reducir la
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probabilidad de extrusion apical, ya que estan disefiadas para dispensar el
irrigante a través de su extremo mas distal o lateralmente, dirigido hacia la
pared del conducto en lugar del apice, es decir, que la corriente del irrigante
se forma en la salida lateral a 2mm de la punta de la aguja y se dirige hacia
apical siguiendo una ruta curvada alrededor de la punta con sentido

antihorario hacia coronal (Figura 11).>810.6567

Figura 10. Parte de la aguja de Figura 11. Trayectoria del flujo de
extremo cerrado con: A. ventilacion irrigacion. Tomado de Boutsoiukis
lateral, B: doble ventilacion y C: C.etal. *

mdaltiple  ventilacion. Tomado de
Boutsoiukis C. et al. *°

Entre las recomendaciones actuales del protocolo de irrigaciéon de algunos
autores, sugieren gue las agujas de calibre pequefio con un disefio de salida
lateral y extremo cerrado sean colocadas en el tercio apical o incluso a 1mm
de la LT para conseguir un desbridamiento optimo de la zona, ya que el
reemplazo del irrigante en estas agujas se limita entre 1 a 1,5 mm de la
punta de la misma hasta el 4pice. Se considera que el uso de una aguja con
ventilacion lateral de extremo cerrado es el disefio de aguja mas seguro

durante la irrigacion. 01659, 61.66
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Asi mismo, Gao Y. et al. en el 2009, realizaron un estudio in vitro utilizando
el modelo computacional de fluidos, el cual mostro que el irrigante solo
alcanza una distancia limitada mas alla de la punta de la aguja en conductos
curvos simulados, lo que sugiere que la proximidad de la aguja de irrigacion
al apice podria desempefiar un papel importante en la eliminacion de
desechos, a su vez, la velocidad del irrigante en la pared del conducto es
considerada un factor altamente significativo para determinar el reemplazo
del irrigante en ciertas partes del conducto radicular, por lo tanto afecta
directamente en la efectividad del riego. EI DCF midié la velocidad del
irrigante en la pared del conducto que da hacia la muesca lateral de la aguja
y mostro que esta fue mayor que en la pared opuesta, un estudio anterior
también mostrd que la superficie del conducto radicular frente a la abertura
del lado abierto de la aguja era significativamente mas limpia que el lado

opuesto (Figura 12). %8

60 '
- ‘
40

Turbulent Turbulent
Intensity Intensity
(%) (%)

SST k—w model

SST k—@ model RNG k-& model

Figura 12. Modelo in vitro y DFC de irrigacion del conducto radicular. (A) La imagen
codificada por colores muestra la intensidad de distribucion turbulenta de los modelos de
SST k-u y RNG k-e. El modelo SST k-u muestra un flujo transitorio y turbulento alrededor de
la ventilacién lateral y en frente de la punta de la aguja y el flujo laminar en la luz de la aguja.
(B) La linea de corriente dentro del canal fue codificada por color de acuerdo con la
magnitud de velocidad (m/s) en el modelo de turbulencia SST k-u. La linea de flujo
proporciona visualizacién del flujo de irrigacion y ayuda a predecir el intercambio de irrigante
del conducto radicular. Tomado de Gao Y. et al. *®
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Por otra parte, estudios refieren que las agujas de salida lateral y extremo
cerrado parecen ser menos eficientes en términos de reemplazo comparadas
con las agujas de extremo abierto, sin embargo, dentro del grupo de extremo
cerrado, la aguja con ventilacion lateral fue ligeramente mas eficiente que la
de doble ventilacién, observandose poco flujo apical a su punta y el efecto
cortante se concentro en un area limitada, lo que indica que la segunda
salida de la aguja con doble ventilacion lateral solo afectd ligeramente el

rendimiento general y no parecié proporcionar ninguna ventaja.®

La tension de friccion que se produce entre el irrigante que fluye y la pared
del conducto se denomina "tension de cizalla". Esta fuerza es relevante en la
irrigacion del SCR, ya que tiende a separar el biofilm microbiano de la pared
del conducto. Actualmente, no hay datos cuantitativos sobre el esfuerzo de
corte minimo requerido para la eliminacion de la biopelicula microbiana, sin
embargo, la naturaleza de la tension de cizallamiento producida dentro de los
conductos radiculares durante el riego proporciona una indicacion de la

eficacia del desbridamiento mecanico.®*

Adicionalmente, la tension de corte en la pared del conducto presenta
diferencias segun la posicion de la aguja, es decir, que el area donde se
genera una tension de cizalla maxima, es mas arriba de la punta de la aguja
justo hacia la pared que esta orientada la salida de la misma, mientras que el
menor esfuerzo cortante ocurrié en las aéreas hacia apical y coronal de la
pared. Por otra parte, como se observo en los resultados del estudio de
Wang, R. et al. La tensidon de corte es ligeramente menor en la superficie
opuesta a la salida, en consecuencia, es necesario mover la aguja dentro del
conducto radicular durante la irrigacion para conseguir un mayor efecto de
desinfeccién en todas las paredes del conducto radicular, esto no solo brinda
beneficios para el conducto principal sino que también puede contribuir a la

limpieza de los conductos laterales (Figura 13).5% "
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Figura 13. Tensién de Corte o cizalla. Tomado de Kishen, A.*!

Agujas De Extremo Abierto.

Las agujas de extremo abierto pueden ser planas, biseladas o con muescas,
(Figura 14), tienen la capacidad de reemplazar completamente el irrigante ya
que el flujo del mismo es muy intenso y se extiende hacia apical a lo largo del
conducto radicular. Dependiendo de la geometria del conducto y de la
profundidad de insercién de la aguja, el flujo inverso de la irrigacion ocurre
cerca de la punta de la aguja hacia apical, por tal motivo se recomienda que
en preparaciones de tamafo 30-35 con conicidad 0.04 o 0.06 se debe
colocar la aguja entre 2 o 3mm de la LT, para asegurar una irrigacion
adecuada, reduciendo el riesgo de extrusion del irrigante a los tejidos
periapicales, debido a la presion que producen estas agujas durante la
irrigacion, asi como también, evitar el atascamiento de la aguja en las

paredes del conducto.™* 6% 65 71. 72
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Figura 14. Agujas de extremo abierto. (A) Plana. (B) Biselada (C) Con muesca o salida
lateral. Tomado de Gulabivala et al."?

Ahora bien, en el estudio realizado por Boutsioukis, C. et al. Utilizaron como
referencia 3 agujas de extremo abierto (Planas, biseladas y con muescas) y 3
agujas de extremo cerrado (ventilacion lateral, doble ventilacion lateral y
multi- ventilacion lateral (Endo Vac), todas disponibles en el mercado. De las
agujas abiertas, la plana y la biselada presentaban un flujo de irrigacién alto,
pero para la aguja con muescas la velocidad de flujo fue ligeramente inferior.
El reemplazé del irrigante se extendi6 mas de 2 mm de la punta de las
agujas abiertas hacia apical, mientras que en las agujas de extremo cerrado
se limit6 entre 1 a 1,5 mm de la punta de esta.*®

Snjari¢, D et al. en un estudio ex vivo donde compararon diferentes tipos de
agujas, mediante un analisis DCF, demostraron que las agujas de extremo
abierto con salida lateral presentan una corriente notable dirigida hacia apical
y ligeramente inclinada, correspondiente a la posicion de la abertura de la
aguja, a pesar de que la aguja abierta muestra una mayor penetracion del
irrigante comparada con la de extremo cerrado, no existio movimiento de
fluido en el tercio apical, mostrando un reemplazo ineficiente del irrigante con
una penetracion de la aguja de irrigacion a nivel cervical (25% de LT) y tercio

medio (50% de LT). Sin embargo, a una profundidad de 75% el patrén de
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flujo mostré un reemplazo potencialmente eficiente, el patron de flujo de la
aguja abierta con Bisel (Hipodérmica) fue similar al de la aguja de extremo
abierto y salida lateral, la diferencia fue un poco mas de velocidad y

movimiento del fluido en forma de vértice (Figura 15)."2

Figura 15. Visualizacién del patrén de flujo de irrigacion y distribucion de velocidad en el
conducto radicular. Tres agujas diferentes (A, D - extremo cerrado lateral, B, E - extremo
abierto, C, F - extremo abierto) posicionadas al 75% de la WL con 0.3 ml/s de caudal de
irrigacion. Los puntos rojos representan la velocidad. Las lineas de flujo (A-C) que indican la
ruta de las particulas liberadas desde la abertura de la aguja y los contornos
correspondientes (D-F) estan codificadas por colores de acuerdo con la magnitud de la
velocidad (m/s). Tomado de Snjari¢ D. et al. 2

Por otra parte, la tension de corte en la pared del conducto fue similar entre
la aguja plana, biselada y con muescas. No se observo ninguna ventaja
significativa de la aguja con muescas 0 biselada sobre la aguja plana.
Ademas, la punta de la aguja biselada presenta riesgos significativos de
lesionar tanto al paciente como al dentista combinado con una mayor

posibilidad de atascamiento dentro del conducto radicular.'® 634

En un estudio realizado por Park, E, et al. encontraron que la aguja de
dispersion lateral abierta de calibre 30 fue capaz de lograr casi 1 mm mas de
aclaramiento de colorante que la punta de aguja de extremo cerrado del
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mismo calibre, pero la eficacia del riego debe ser balanceado con las
consideraciones de seguridad del paciente, y la duracion absoluta del
reabastecimiento del irrigante, no puede ser el Unico factor para elegir una

punta de aguja de riego.®®

El disefio de la punta de la aguja de irrigacion influye en el patron de flujo, la
velocidad del flujo y la presion hacia la pared apical, todos, parametros
importantes para la efectividad y la seguridad del riego. La dinamica de
fluidos computacional puede ser una herramienta valiosa para evaluar las

implicaciones del disefio de la punta de la aguja en estos parametros.®

Presion De Irrigacion.

El didmetro interno determina la presién necesaria para mover el émbolo de
la jeringa y la velocidad con la cual sale el irrigante. Las agujas finas
requieren mas presion sobre el émbolo y el irrigante sale con mayor
velocidad que en las agujas de mayor tamafo, en las cuales sale mayor
cantidad de irrigante, pero no se pueden introducir a tanta profundidad. La
aguja StropkoFlexi-Tip (calibre 30) es fabricada de niquel-titanio (NiTi) para

mejorar la penetracion en conductos radiculares curvos.** >

Flujo De Irrigacion.

La tasa de flujo es considerada un factor altamente significativo para
determinar el patron de flujo en la dindmica de fluidos, y se ha demostrado
que influye en el reemplazo del irrigante. La investigacion endodontica
existente reporta un rango amplio de tasas de flujo de irrigacién desde 0.03
mis-1 a 1.27 mlis-1 y se encuentra influenciada por el operador, el disefio de
la aguja y calibre. El indice de flujo 6ptimo que podria proporcionar una
adecuada dinamica de riego y mantener la seguridad del paciente sigue

siendo clinicamente no concluyente.t 14 51 65.66.67.73
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La cantidad de flujo del irrigante esta determinado por el didmetro interno de
la aguja de irrigacién, siendo la mas fina, la que requiere mayor esfuerzo
para administrar el irrigante, dando lugar a mayor presion hacia el foramen
apical. En cuanto al indice de flujo del irrigante, cuando este es bajo, se
anticipan bajas presiones, sin embargo, en casos de alta tasa de flujo, se
puede superar la contrapresion al foramen apical y extruir cierta cantidad del
irrigante a los tejidos periapicales. La velocidad de flujo del irrigante tiene un
efecto significativo sobre el reemplazo del mismo dentro del conducto
radicular, es decir, que a mayor velocidad méas rapido y adecuado el

reemplazo del irrigante. ' 51 86 67. 74

Un estudio in vivo realizado por Gopikrishna V. et al. Revelo la relacion entre
el calibre de las agujas endododnticas y la tasa de flujo de irrigacion, donde
obtuvieron que la tasa de flujo promedio de las agujas de calibre 26 fue de
0.27 mLs-1, para calibre 27 de 0.19 mLs-1 y 0.09 mLs-1 para las agujas de
calibre 30, lo que indica, que a pesar que las agujas de calibre 26 y 27
pueden proveer las tasas de flujo mas altas dentro del conducto radicular, el
diametro externo de estas agujas podria obstaculizar la profundidad de la
penetracion. Por otro lado, la aguja calibre 30 permitiria al clinico colocarla
tan apical como clinicamente sea posible sin atascamiento en el conducto.

No obstante, la aguja calibre 30 tiene las tasas de flujo mas lenta.*

En conductos radiculares con grandes preparaciones (lima 80 en apical), se
observo turbulencia en el flujo de irrigacién, dicha turbulencia puede provocar
gue los microorganismos y restos de dentina se retengan en el conducto
radicular, disminuyendo su eficacia durante el riego. El numero de Reynolds
(R) es un numero adimensional utilizado en mecéanica de fluidos para
caracterizar el movimiento del mismo, indicando un modelo laminar o
turbulento, cuando el nimero de Reynolds, excede cierto valor critico, el

irrigante se vuelve turbulento. Es por ello, que las limas de mayor tamafo
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suelen ser beneficiosas para el riego exitoso del conducto radicular
instrumentado, pero preparaciones muy grandes, es decir, limas de calibre

80 o superiores causan turbulencia e irrigacién incompleta del conducto.® ®*

Dinamica Computacional De Fluidos.

La dinamica computacional de fluidos (DCF), sirve como una herramienta
valiosa para la evaluacion de los patrones de flujo por modelado matematico
y simulacién por computadora, la tecnologia moderna de DCF permite
simulaciones numéricas complejas para el estudio del riego en el conducto
radicular, asi como también de ciertas caracteristicas dentro del mismo, que

podrian equipararse a condiciones clinicas realistas.’ ** " "

El DCF es un nuevo enfoque en la investigacion de irrigacion endodontica
gue puede usarse para evaluar y predecir parametros especificos, como las
lineas de corriente, distribucion de velocidad del flujo de irrigacion en la
pared del conducto radicular, presion de flujo y factores que afectan la
capacidad de un irrigante de penetrar hacia el tercio apical del conducto
radicular, incluyendo la anatomia interna de un conducto que influiria en el
tamafio, la densidad y la viscosidad del irrigante asi como también el caudal

de riego.t 8

Afadido a lo anterior, el analisis de DCF se disefi6 inicialmente para fines de
ingenieria. En biomedicina, el DCF se introdujo en la investigacion del
sistema respiratorio y cardiovascular. Estudios recientes confirman que DCF
es una poderosa herramienta analitica en la investigacion del riego
endodontico. Las posibles deficiencias de estudios previos de DCF son el
disefio del modelo estrictamente geométrico y el énfasis insuficiente en la
presion apical del irrigante. Todos los valores analizados; el patron de flujo

del irrigante, la velocidad y la presién se vieron influenciados por la aplicacién
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de diferentes tipos de aguja de irrigacion, asi como por la profundidad de
insercion de la aguja y la velocidad de flujo del irrigante.”

Los parametros que influyen en la dinamica de fluidos estan representados
por el nimero de Reynolds (ReN) numero adimensional mas comun en
mecanica de fluidos. ReN es directamente proporcional a la densidad del
fluido (p), la velocidad (n) y el diametro del canal (D) y es inversamente
proporcional a la viscosidad del fluido (m). Los flujos con los niumeros de
Reynolds bajos son dominados por las fuerzas viscosas y son de naturaleza
laminar, mientras que aquellos con numeros altos de Reynolds, son de
naturaleza turbulenta. Generalmente se considera que las relaciones de
viscosidad superiores a 100 indican un flujo turbulento completamente
desarrollado, por lo tanto, conduce a una mezcla rapida siendo el régimen de

flujo preferido.’ ®’
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DISCUSION

La preparacion quimico-mecénica se considera paso esencial en el
tratamiento, el cual se encarga de limpiar y dar forma al Sistema de
conductos, eliminando microorganismos y restos patologicos, para ello, se
han propuesto una variedad de instrumentos y técnicas en combinacién con
soluciones de irrigacion con propiedades antisépticas y capacidad de
remocion de residuos, asi como también, medicamentos intraconducto, que
ayudan en la desinfeccidbn de los conductos radiculares infectados. La
eficacia de la instrumentacién en la limpieza y conformacién del conducto
radicular, apunta a lograr una forma conica, suficiente para exista un flujo de
irrigacion requerido y una obturacion tridimensional 6ptima del SCR. Los
objetivos de la preparacion quimico-mecanica se evalian continuamente en
estudios ex vivo durante las Ultimas dos décadas, mas aun después de la

introduccién de los sistemas rotatorios.” 8

Es bien sabido que el requisito previo bioldgico para el tratamiento de
periodontitis apical es la eliminacion de bacterias patdgenas que colonizan la
parte apical de los conductos radiculares a un nivel subcritico compatible con
la cicatrizacion del tejido periapical. Los estudios han demostrado que la
instrumentacién actual y las técnicas de irrigacion no son completamente
efectivas en la eliminacion de desechos y bacterias de la parte apical del
conducto radicular debido a su estrecha y compleja morfologia, ademas se le

ha atribuido a la forma inadecuada de llevar a cabo el proceso de irrigacion.
39, 65,75

Las variaciones en la forma y los diametros apicales del conducto radicular,
asi como el calibre, disefio de las agujas de irrigacion y la profundidad de

penetracién de las mismas, afectan la dinamica en el flujo de irrigacion, la
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disolucion del irrigante y por ende los efectos de desinfeccion. Ademas, la
irrigacion de la porcion apical del conducto radicular debe considerarse un
desafio en el tratamiento endoddntico, ya que debe existir un equilibrio entre
la efectividad y la seguridad debido a los riesgos de extrusién de detritus e

irrigantes a los tejidos periapicales.® " 7’

Otro punto a considerar es la limitacién de las técnicas de irrigacion actuales
en la capacidad de difundir las soluciones irrigadoras en estructuras
anatomicas limitadas y estrechas del sistema de conductos radiculares, como
istmos, irregularidades, curvaturas, conductos laterales y conductos en forma
ovalada, varios autores han informado de grandes areas de paredes intactas
y acumulaciéon de restos de tejidos duros aun después de la preparacion
mecdénica; Pérez, R. et al, argumentan que no existe una eliminacion total de
detritus presentes en estas aberraciones si no se consigue una profundidad
adecuada del irrigante; por lo tanto la profundidad de la insercion de la aguja
tiene un impacto significativo y concluye que cuanto mas cerca este la aguja
de la longitud de trabajo mas eficiente es la eliminacion de los restos de
tejido duro, por lo cual enfatizan en la eleccibn de una aguja adecuada,
colocada a un nivel adecuado es un paso importante para optimizar la
irrigacion.”® "

Por otra parte, en relacion al efecto de la curvatura en la irrigacién estudiada
por Nguy, D. et al. reportan que tanto el tamafio de preparacién como la
curvatura del conducto, afectan directamente el proceso de irrigacion, para
los conductos con curvaturas menores a 20°, el tamafio del conducto no tuvo
efecto sobre la eficacia de la irrigacion, pero aumenté significativamente con
preparaciones mayores en dientes con curvaturas severas entre 24 y 28°, ya
que estas curvaturas obstaculizan el flujo del irrigante. En este sentido,
Kishen A & Chow T, sefialan que en conductos con curvaturas severas, Si se

utiliza una aguja flexible, de calibre 30G, se puede esperar un recambio del
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irrigante en la zona apical ya que la punta de la aguja puede negociar la
curvatura pronunciada consiguiendo estar cerca de la constriccion apical. Asi
mismo, Rodriguez, F. et al. expresan que en conductos radiculares curvos,
para que la aguja de irrigacion se acerque a la longitud de trabajo se
requiere una preparacion apical, preferiblemente no menor a 40.04 e irrigar

con una aguja 30G.14’ 36, 61, 80

Por otra parte Silva, P et al. refieren que en conductos radiculares rectos o
con curvaturas ligeras la presion apical generada durante la irrigacion es
mayor en comparacién a conductos con curvaturas severas, lo que indica
que la curvatura radicular no es un factor que afecte la cantidad de extrusion

de desechos e irrigantes a los tejidos periapicales.™

Igualmente debemos considerar el tamafio de preparacion apical, Salzgeber,
R. et al. destacan que se requiere un tamafo de preparacion de 0,3 mm (30)
para la penetracion del irrigante en el tercio apical, mientras que Ram Z.
opina que se requeria un tamafo apical de 0.4 mm (40) y que el didmetro
apical parece ser el factor principal para determinar la efectividad de la
irrigacion del conducto radicular, ya que conductos con didmetros menores a
40 no fueron completamente irrigados; en concordancia, Usman, N. et al.
establecen que el tamafio de la instrumentacion final puede influir en la
eficacia del desbridamiento del conducto radicular, segun su estudio, en los
conductos radiculares ensanchados hasta una lima 40, las agujas de

irrigacion conseguian una mayor penetracion.8 82 83

Albrecht, L. et al, utilizaron limas rotatorias de niquel titanio advirtieron que la
eliminacion de desechos es mas eficaz cuando el tamafo de preparacion
apical era 40 en comparacion con un diametro 20, sin embargo cuando se

us6 un instrumento con mayor conicidad, no hubo diferencia significativa.*
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Igualmente, Brunson, M. et al. Afirman que hay un aumento porcentual en el
volumen de irrigacion de aproximadamente 74% desde una preparacion
40.02 a un 40.04 y sostiene que el conducto radicular, con una preparacion
ISO a namero 40 con un taper de 0.04, parece conservar el equilibrio en la
preservacion del tejido y el volumen en la irrigacion en el tercio apical. Por su
parte Guerreiro, J. et al. en condiciones opuestas, realizando preparaciones
hasta diametros 20, 30 y 40 con limas K-files, indica que las agujas de 30G,
independientemente de su disefio en la punta, fueron mas eficaces en la

limpieza del tercio apical, en los diametros utilizados en su estudio.* *°

En igual sentido, estudios afirman que el tamafio apical minimo necesario
para administrar el irrigante al tercio apical del conducto radicular es de
30.06. No obstante, autores refieren que la ampliacién excesiva del conducto
radicular podria disminuir la eficacia del desbridamiento, ya que disminuye el
efecto cortante que produce el irrigante al contactar con las paredes del
conducto radicular. El esfuerzo cortante en la pared del conducto tendra una
influencia en el desprendimiento mecéanico de restos de tejidos, microbios

aislados y biopelicula.'® 8 8

Por otra parte, Tay, F. et al, demostraron recientemente que la presencia de
un bloqueo apical o burbujas de aire afecta negativamente la eficacia del
desbridamiento durante la irrigacién, ya que impiden el paso de soluciones
irrigadoras a los ultimos milimetros apicales que son cruciales para el éxito
del tratamiento. Estudios sugieren que la activacion de la irrigacién mejora la
penetracion del irrigante. En tal sentido, Vera, J. et al. refieren que el
mantenimiento de la permeabilidad apical con una lima #10 y el uso de
irrigacion ultrasdnica pasiva intervienen de forma positiva, mejorando no
solo la penetracion del irrigante sino también el nivel de desinfeccién del
SCR.57’ 85, 87
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Un punto a tomar en cuenta en el proceso de irrigacion es el tamafio de la
aguja. Las agujas de irrigaciéon de mayor diametro cuando se utilizan dentro
del conducto radicular, apenas logran penetrar mas alla del tercio cervical de
la raiz. Aunque estos calibres pueden proporcionar caudales mas altos el
irrigante dentro del conducto radicular, el diametro externo de estas agujas
perjudicaria la profundidad de penetracion. Actualmente las agujas de menor
diametro, de calibres 28 y 30G, han sido recomendadas para la irrigacion del
sistema de conductos radiculares, debido, a la capacidad de penetrar hasta
la longitud de trabajo o cercana a ella, lo que facilita un mejor desbridamiento
e intercambio del irrigante. Por su parte, Boutsioukis, C. et al. describen que
las agujas de menor calibre requieren un mayor esfuerzo para administrar el
irrigante y dan lugar a mayores presiones dentro del conducto radicular. Por
otra parte, el uso de una aguja de mayor calibre, disminuye el espacio
disponible entre la aguja y la pared del conducto para el flujo inverso del

irrigante, 14 5% 61.82

Shen, Y. et al. expresan que las agujas de calibres 27 y 30 son actualmente
los tamafios mas utilizados para la irrigacion de los conductos radiculares ya
que son lo suficientemente pequefias como para permitir el flujo de la

irrigacion en la mayoria de los conductos.®

Recientemente Vinel, A. et al. reafirman que se deben utilizar diferentes

tipos de aguja dependiendo de la preparacion apical. Las agujas de calibre
25 necesitan preparaciones muy amplias, mayores a 40; las agujas de
calibre 27 necesitan preparaciones de 40 en apical, finalmente las agujas de
calibre 30 tienen la capacidad de penetracion a longitud de trabajo en todas

las preparaciones a partir de 25.%8

La irrigacion con jeringa permite el control de la profundidad de penetracion

de la aguja en el conducto radicular asi como también el volumen de

41



irrigacion; siendo este un factor importante que influye en la eficacia de la
irrigacion, pero aun no se ha determinado el volumen 6ptimo necesario, por
otra parte, el indice de flujo parece ser altamente significativo para
determinar el patron de flujo dentro del conducto radicular, Boutsioukis, C. et
al. determinaron que el desarrollo de un flujo turbulento es deseable ya que

conduce a un reemplazo mas eficiente.*> >

Ahora bien, Fukumoto, Y. et al. han informado que una mayor tasa de flujo
de irrigacién puede conducir a una mayor extrusion de irrigante. Por otro
lado, Verhaagen, B. et al. Coincide con que el aumento del indice de flujo
también se ha relacionado con una mayor presion de irrigacion en el foramen
apical o en el area periapical lo que podria estar relacionado con una mayor

posibilidad de extrusion.® 8909

La tendencia general de la colocacion de la aguja de irrigacidbn mas cerca de
la longitud de trabajo, permite lograr un reemplazo del irrigante mas eficiente,
como lo identifico el estudio de Boutsioukis, C. et al. asi como también un
esfuerzo cortante en la pared del conducto y una mayor presion apical. Sin
embargo, las agujas de extremo abierto no deben colocarse a1l mmde laLT
debido a la alta presion apical desarrollada, la cual es mayor cuando el
conducto radicular es mas pequefio y no hay ninguna caracteristica de
seguridad como una aguja de extremo cerrado para prevenir la extrusion del
irrigante. Cuanto mas alejada este la aguja de la LT se desarrolla menos
presion apical pero el recambio del irrigante y la tensidon de corte son

menores.*®

Idealmente, en un conducto preparado a un tamafio 30 o 35 con taper 0.04 o
0.06, una aguja de extremo abierto se debe colocar 2 0 3 mm por debajo de

la longitud de trabajo, para asegurar un intercambio de irrigacion adecuado y
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una alta tension de corte, al tiempo que se reduce el riesgo de extrusion; por
el contrario, en una aguja de extremo cerrado la colocacion debe estar dentro
de 1mm por debajo de la longitud de trabajo, de modo que el intercambio
optimo del irrigante se pueda garantizar. Otro autor concuerda con que la
aguja de extremo cerrado debe posicionarse tan cerca como sea posible de
la longitud de trabajo para garantizar el desbridamiento y mejor reemplazo
del irrigante, considerando este disefio mas seguro para la irrigacion del

sistema de conductos radiculares.’ ©*

Se han publicado resultados controversiales sobre la extension y el
intercambio del irrigante desde la punta de una aguja de dispersion lateral de
extremo cerrado hasta el agujero apical, estos estudios sefialan que la
solucion no llega a mas de 1 milimetro de su extremo al apice. Sin embargo,
un estudio anterior concluyé que las zonas de espacio libre mas alla de la
punta de la aguja de dispersion lateral de extremo cerrado, con calibres 25,
28 y 30 fueron significativos, lo que indica que la limpieza del conducto fue
efectiva sin tener que colocar la punta de la aguja cerca del agujero apical.
En este caso, la efectividad de las agujas parecia estar relacionada con su
disefio creando turbulencias alrededor y mas alla del final de la aguja. A su
vez, Khan, F. et al. en su estudio argumenta que las agujas con punta romay
salida lateral (max-i-probe) mostraron mejores resultados en la limpieza en
comparacion con agujas convencionales, tanto en dientes maxilares como en

dientes mandibulares.?**!

Cabe afadir que no existen datos cuantitativos sobre la tensién de corte
minima requerida para la eliminacion de la biopelicula microbiana de las
paredes del conducto radicular; en las agujas de extremo abierto la tensién
de corte es mayor hacia apical de la punta de la aguja, mientras que en las
agujas cerradas la tension de cizalla maxima ocurre por encima de la punta,

justo en la pared orientada a la salida lateral de la aguja. Por lo tanto, autores
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recomiendan mover la aguja dentro del conducto de modo que el esfuerzo
cortante involucre tantas paredes del conducto radicular como sea posible.
La tensién de corte disminuye a medida que las agujas se alejan de la

longitud de trabajo.*® ®+"°

Por su parte, Boutsioukis, C. et al. mencionan que las agujas abiertas
crearon un flujo hacia apical y un mayor reemplazo del irrigante pero también
una mayor presion apical, lo que indica un mayor riesgo de extrusion de las
soluciones irrigadoras a los tejidos periapicales, mientras que las agujas con
salida lateral parecian menos eficiente en términos de reemplazo y el
esfuerzo cortante de la pared se concentré en un area limitada tienen a su
favor que la presion apical fue significativamente menor . Dentro del grupo de
agujas de dispersion lateral y extremo cerrado, la aguja de una sola

ventilacion lateral fue ligeramente més eficiente a la de mltiple ventilacién.*®

Desde el punto de vista clinico la prevencion de la extrusion debe preceder al
requisito de un reemplazo de irrigacion adecuado y la tension de corte en la
pared. De acuerdo con esta vision, mientras mayor es la velocidad del
irrigante, mas rapido y mas adecuado es el reemplazo. La tensién cortante
en la pared del conducto tendra una influencia en el desprendimiento

mecanico de restos de tejido, microorganismos aislados y biopelicula.*®

Independientemente de su disefio, Loiola L. et al. indican que las agujas mas
delgadas son mas efectivas y se produce una mejor limpieza de los
conductos. En cuanto a la eficacia del recambio en la region apical, este
autor deja claro que las agujas de extremo cerrado con salida lateral no
presentaron ventajas con respecto a las agujas con extremo abierto. Sin
embargo, redujeron la presion creada en el foramen apical, lo que
posiblemente evita la extrusion del irrigante a los tejidos periapicales. Para

los autores de este articulo, las agujas de apertura lateral y apical no tienen
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diferencia estadisticamente significativa en la limpieza de los conductos

radiculares independientemente de su preparacion.”

Igualmente, las agujas mas finas requieren un mayor esfuerzo, y la presion
excesiva no es aconsejable por las posibilidades de extrusion del irrigante a
los tejidos periapicales. Por lo tanto, investigaciones adicionales relacionadas
con la extrusion de la solucion irrigadora se hacen necesarias para la
bdsqueda de una aguja irrigadora ideal que consiga conciliar eficacia y

seguridad. "

Desde una perspectiva propia, una vez evaluado todos los factores que
influyen en el proceso de desinfeccion del sistema de conductos radiculares,
podemos asumir que la irrigacién es un paso fundamental para lograr éxito
en el tratamiento endoddntico, ya que a pesar de los grandes avances en
cuanto a sistemas de preparacion se refiere, los instrumentos no logran
eliminar en su totalidad el contenido presente en el sistema de conductos,
por ende debemos enfatizar la irrigacion siguiendo ciertos patrones que para
muchos son desconocidos, los cuales pueden contribuir al fracaso del
tratamiento. Hay q tomar en cuenta que para que el irrigante alcance toda la
longitud del conducto radicular especialmente los ultimos 3 mm apicales, este
debe tener una preparacion minima adecuada la cual va a depender en gran
parte del diagnostico pulpar. Adicionalmente, una aguja de 30G y una
preparacion minima de 30 con conicidad de 0.04 seria suficiente para que el
irrigante alcance la LT, tomando en cuenta que la profundidad de insercion
va a depender de su disefio, lo que es determinante para el éxito de la
irrigacion. Ambas agujas logran realizar una limpieza adecuada del conducto
radicular siempre y cuando se cumplan las condiciones de uso de cada una
de ellas. Para finalizar es importante considerar cada caso en particular, para

la seleccion adecuada de dichas aguijas.
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CONCLUSIONES

En conductos radiculares rectos la extrusion apical del irrigante es
mas frecuente. que en conductos con curvaturas severas, igualmente
la extrusion del irrigante disminuye a medida que las agujas se alejan
de la longitud de trabajo.

En dientes con curvaturas moderadas a severas la penetracion del
irrigante al tercio apical es posible siempre y cuando se realice una
preparacién apical con un didmetro #40.

El mantenimiento de la permeabilidad apical y la utilizacién de
sistemas de activacion ayudan a mejorar la efectividad del irrigante.
Las agujas de extremo cerrado deben colocarse a 1mm de la Longitud
de trabajo para garantizar el intercambio del irrigante y las agujas de
extremo abierto deben colocarse a 3mm de la LT.

Las agujas de extremo cerrado son mas seguras que las agujas de
extremo abierto en cuanto a la extrusion del irrigante a los tejidos
periapicales.

Las agujas de menor diametro (30G) independientemente de su
disefio, son las mas efectivas ya que pueden alcanzar toda la LT,
mejorando el intercambio del irrigante y la limpieza del SCR.

El calibre de la aguja tiene una influencia significativa sobre la tasa de
flujo siendo las de menor calibre (25G) las que tienen una tasa de flujo
mayor.

Las agujas de diametro mas fino requieren un mayor esfuerzo para
administrar el irrigante y dan lugar a mayores presiones apicales.

Los conductos con preparaciones estandarizadas deben agrandarse
lo suficiente a nivel apical, para permitir el paso de las soluciones

irrigadoras.
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10.La preparacion apical con un diametro de 30 con conicidad 0.04 es
suficiente para garantizar una irrigacion adecuada en toda la longitud
del conducto radicular.

11.La velocidad de flujo tiene un efecto significativo sobre el reemplazo
del irrigante en todo el conducto radicular, cuanto mayor es la
velocidad del irrigante, més rapido y adecuado es el reemplazo.

12.El patron de flujo de las agujas abiertas es diferente de las agujas
cerradas, lo que resulté en un mayor reemplazo del irrigante.

13.En las agujas de extremo abierto la tension de corte se desarrolla
hacia apical, mientras que en las agujas de extremo cerrado la tension
de cizalla maxima se desarrolla cerca de su punta, especificamente en
la pared orientada hacia la salida de la aguja siendo su efecto limitado.

14.La preparacion excesiva del conducto radicular podria disminuir la
eficacia del desbridamiento durante la irrigacion.

15. En casos de apices abiertos o resorciones apicales seria conveniente
el uso de agujas de extremo cerrado, por la seguridad que estas
ofrecen.

16. Ambos tipos de agujas son efectivos para lograr la desinfeccion del
SCR, sin embargo, es necesario combinar seguridad y eficacia en un
mismo disefio para conseguir resultados Optimos, igualmente es de
suma importancia conocer el funcionamiento de cada una de ellas,

para tratar cada caso clinico en particular.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere evaluar la conveniencia de la estandarizacion de las agujas
de irrigacion para su mayor reconocimiento y utilizacion durante el
tratamiento endodontico.

2. Realizar estudios comparativos in vivo para analizar resultados

clinicos a largo plazo.
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Universidad de Carabobo

Facultad de Odontologia 3

Unidad de Investigaciones Morfopatologicas Ul\kgdlvl PA

U N I M PA UNIDAT 08 BVESTIGACIONES MOATCAATOLOTICAS
CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatologicas
(UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Dominguez, hago constar que el proyecto de
investigacién “Importancia de las agujas de dispersion lateral abierta y
cerrada, en la irrigacion del sistema de conductos radiculares. Revision
Bibliografica”. Enmarcado dentro de la Linea de Investigacion, Rehabilitacion del
Sistema estomatognatico, Tematica: Rehabilitacion Anatomo funcional vy
Subtematica: Sistemas de Irrigacién como auxiliares de la limpieza del sistema de
conductos radiculares. Presentado por, la Od. Eliana Quintela C. Ceédula de
Identidad 17.015.059, se encuentra adscrito a UNIMPA.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a los cuatro (16) dias
del mes de Enero de 2018.

Atentamente,

Proﬁ Mariela Pérez.Deminguez
Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatolégicas
(UNIMPA)

RO e e T ——

Universidad de Carabobo. Facultad de Odontologia. Barbula Pabellon 11.
Email: unimpa.foucf@gmail.com



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Comision de Bioética y Bioseguridad
Valencia, 15 de Enero del 2018

PCBB-FOUC 0#5-2018

Ciudadana. .
Prof. Junedy Marcano

Presente

Me dirijo a usted en la oportunidad de comunicarle que en reunion ordinaria, en
relacién al proyecto presentado por la alumna Eliana M. Quintela C, cédula de
identidad N° 17.015.059, N°PCBB-FOUC- 0?% -2018, titulado “Importancia de
las agujas de dispersion lateral abierta y cerrada, en la irrigacion del sistema
de conductos radiculares. Revision Bibliografica”, la decision de la
subcomisién de Postgrado de Endodoncia, segun el articulo 18 de la Normativa
Interna del Funcionamiento de la Comision de Bioética y Bioseguridad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo (CBB-FOUC), aprobadas en el
consejo de la Facultad de Odontologia en su sesion ordinaria N° 190 de la fecha
15-12-2008, fue “APROBADO”.

Del mismo informamos, que el proyecto cumple con la normativa de la aprobacion
inicial, pasa a una etapa de seguimiento, donde deben enviar a la comision el
lugar, fecha y hora de recoleccién de ~~*~s. Asi, como se le informa deben
mantener bajo resguardo los conse :ntos informados aplicados a la
investigacion.

Sin mas otro particular se despide de usted;

Atentamente

/ & S
Coordinador de la Siibcomisién
Endodoncia c ;

i -

Comision de Bioética":Y'“B:i'"é'seguridad, Facultad de Odontologia Universidad de
Carabobo.
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