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RESUMEN

El avance de las enfermedades pulpares y perirradiculares estd4 estrechamente
relacionado con los microorganismos. Por eso es necesario durante el tratamiento
endoddntico combinar las maniobras de instrumentacion e irrigacion.

La irrigacion tiene un papel fundamental durante la terapia endoddntica, cumple con
objetivos quimicos, fisicos y mecanicos.

En esta revision se pretende destacar la importancia de la accion de irrigar, para
lograr mayor eficacia en la limpieza y desinfeccion del sistema de conductos.

Para limpiar el espacio del conducto radicular se utiliza el hipoclorito de sodio, por
sus propiedades antibacterianas y su capacidad de disolver tejidos, combinado con
un agente quelante para la eliminacion de la porcion inorganica.

El desafio clinico de esta etapa radica en alcanzar con las sustancias quimicas
aguellas areas de la compleja anatomia radicular, en las cuales los instrumentos no
pueden realizar su funcion.

La irrigacidn convencional que utiliza jeringa y aguja es utilizada cominmente por los
odontélogos, pero se pueden destacar algunas carencias con este procedimiento,
especialmente si se descuidan algunas cuestiones.

Se han desarrollado diferentes técnicas y dispositivos de agitacion para optimizar la
penetracion de los irrigantes, como la técnica de agitacién manual o la activacion
mediante diferentes dispositivos, entre ellos el ultrasonido.

El ultrasonido es una forma de energia sonora que no se encuentra dentro del
espectro audible por el oido humano. Tiene aplicaciones muy variadas en la
medicina. En Endodoncia es una herramienta verséatil, que se puede utilizar en las
diferentes etapas del tratamiento. Especificamente durante la irrigacion, la activacion
pasiva con ultrasonido ya sea continua o0 intermitente, produce efectos
hidrodinamicos como flujo acustico, cavitacion y calor, que mejoran el desbridamiento

del sistema radicular.

PALABRAS CLAVE: Endodontics, root canal irrigants, ultrasonic activation.



1. INTRODUCCION

La Endodoncia es una ciencia dentro del conjunto de las ciencias de la salud,
reconocida por la Asociacion Dental Americana desde 1964 como especialidad de la
Odontologia. Su campo de estudio e investigacion se centra en la morfologia, la
fisiologia y la patologia de la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares.(1)

Integra ciencias basicas y clinicas, que se dedican a la biologia de la pulpa normal,
a la etiopatogenia, al diagndstico, a la prevencion y el tratamiento de las afecciones
pulpares y sus repercusiones en los tejidos perirradiculares. (2)

El éxito de los tratamientos a largo plazo se asocia a una adecuada limpieza,
desinfeccidn, conformacion y obturacion tridimensional del sistema de conductos.
Limpieza y conformaciéon es el concepto mas acertado actualmente(3) para
denominar la preparacién del conducto radicular. A lo largo de los afios ha recibido
otras denominaciones como preparacion quirargica y quimica o preparacion
biomecénica. Los términos limpieza y conformacion se complementan, tienen una
relacion conceptual, temporal y mecénica. La conformacion facilita la limpieza y ésta
completa y finaliza la conformacion. Se considera a la instrumentacion (mediante
instrumentos como lo son las fresas, limas manuales o rotatorias) un medio que
proporciona el acceso a la anatomia apical para los irrigantes que tendran el
propésito de limpiar y desinfectar. (4)

Para la irrigacién, son necesarias soluciones irrigantes con ciertas propiedades
fisicas y quimicas que califiquen para poder alcanzar los objetivos deseados. Al ser
depositadas en el interior del sistema radicular pretenden lograr la disolucion de
restos de tejido organico ya sean vivos 0 necroéticos, asi como también eliminar y
reducir la mayor cantidad de microrganismos posible. Otras funciones consisten en
lubricar y eliminar detritus producto de la instrumentacion.

La accion de irrigar y aspirar son eventos independientes que se realizan de manera
concomitante, con el fin de remover y renovar el contenido del canal radicular.(5)
Gulabivala et al. 2005 (6) analiz6 posibles cambios mecanicos y quimicos que se
producen en la superficie dentinaria durante un tratamiento de Endodoncia.
Considerd las diferentes situaciones en las que se puede presentar una pieza: con o
sin periodontitis apical, con tejido vital o necrotico. El autor destaca el rol de la
preparacion mecanica del conducto para crear y mantener el acceso a la anatomia
apical, lo que permite aplicar los agentes antimicrobianos y el material de sellado
final.

En el dltimo tiempo hubo un cambio de paradigma, dandole a la irrigacién un papel

protagonico. La justificacion es logica y se basa en que con los instrumentos no se



logra acceder a gran proporcion de la superficie interna debido a la intrincada
morfologia radicular. (7)

La compleja configuracion del sistema de conductos y la regidén apical se debe tener
en consideracion durante el tratamiento. Los fracasos muchas veces se asocian a
una limpieza insuficiente. Canales laterales, secundarios, accesorios, interconductos,
recurrentes, y delta apical; (8) son un desafio para lograr el éxito.

En la busqueda de mejorar los resultados de limpieza y desinfeccion se implementan
distintas técnicas y protocolos de irrigacion. En la literatura se describen, la técnica
pasiva que hace referencia a la irrigacion convencional mediante jeringa y aguja. Por
otra parte se encuentran las técnicas activas, que pueden ser llevadas a cabo de
forma manual o a través de algun dispositivo, entre los cuales estan los dispositivos
ultrasénicos.(9)

Los tratamientos endodonticos, se ven beneficiados con el desarrollo y aplicacion de
nuevas tecnologias y herramientas. Como son el microscopio, la microtomografia

computarizada y los ultrasonidos.

2. OBJETIVOS

2.1- Objetivo general:

Presentar mediante una revision de la literatura cientifica, la relevancia clinica
de lairrigacién y del ultrasonido durante la terapia endodéntica para la
activacion de las soluciones irrigantes.

2.2- Objetivos especificos:

¢ Mencionar las soluciones de irrigacién mas utilizadas y la técnica de
irrigacion convencional.

e Describir las caracteristicas de la energia ultrasonica y sus propiedades.

e Exponer las técnicas de activacion mediante ultrasonido y sus efectos

sobre las soluciones de irrigacion.



3. METODO

Para la revision realizada se buscaron documentos en las bases de datos Pubmed,
BVS y SciELO. Los criterios de inclusién fueron documentos en espafiol, inglés y
portugués sin periodo de afios de publicacion.

Se realiz0, ademas, una busqueda manual de la literatura encontrada. Incluyendo un

total de 99 articulos.

La estrategia de busqueda aplicada fue:

"endodontics"[MeSH Terms] AND "root canal irrigants"[MeSH Terms] AND
(("ultrasonically"[All Fields] OR "ultrasonicated"[All Fields] OR "ultrasonication"[All
Fields] OR ‘"ultrasonicator"[All Fields] OR "ultrasonics"[MeSH Terms] OR
"ultrasonics"[All Fields] OR "ultrasonic"[All Fields]) AND ("activable"[All Fields] OR
"activate"[All Fields] OR "activated"[All Fields] OR "activates"[All Fields] OR
"activating"[All Fields] OR "activation"[All Fields] OR "activations"[All Fields] OR
"activator"[All Fields] OR "activator s"[All Fields] OR "activators"[All Fields] OR
"active"[All Fields] OR "actived"[All Fields] OR "actively"[All Fields] OR "actives"[All
Fields] OR "activities"[All Fields] OR "activity s"[All Fields] OR "activitys"[All Fields]
OR "motor activity"[MeSH Terms] OR ("motor"[All Fields] AND "activity"[All Fields])
OR "motor activity"[All Fields] OR "activity"[All Fields]))

4- ANTECEDENTES

El papel de la irrigacion y los irrigantes en Endodoncia ha ido ganando interés a lo
largo del tiempo. La investigacion ha incluido a otros campos de estudio que hacen
del tema un area interdisciplinaria.

Grossman en 1943 establecia lineamientos para la irrigacion, que sirvieron como
orientacion clinica. Mencionaba ciertas pautas como la inserciéon de la aguja en el
canal sin que la misma tuviera interferencias y evitaba ejercer excesiva presion al
depositar las soluciones irrigantes.(10) Consideraciones que hasta el dia de hoy se
siguen aplicando. (11)

El desbridamiento mecanico, a pesar de los esfuerzos y del uso de las aleaciones de
niquel-titanio, deja areas relativamente extensas de los conductos radiculares sin
tocar, (12) por lo cual el desbridamiento quimico tiene un rol fundamental.

La primera aplicacion del US fue en Periodoncia, introducido por Zinner en 1955,(13)
desde entonces se han modificado y expandido sus usos en otras especialidades de

Odontologia.



En Endodoncia fue introducido por Richman en 1957 quién desarroll6 un dispositivo
que tenia como fin la preparacién de conductos radiculares. Martin et.al. en 1985,
crearon una unidad de ultrasonido con el nombre de Caviendo. (Caulk/Denstplay,
EUA) (14)

Cunningham et al. 1982 (15) realizaron un estudio in vitro, en el cual compararon dos
técnicas de limpieza. En el primer grupo aplicaron una técnica de limado manual
convencional y en el segundo grupo, una técnica ultrasénica “Endosonica’”.
Describieron un sistema sinérgico, en el que la lima era energizada (20Khz) en el
interior del conducto con un flujo continuo del irrigante. Para el andlisis y
comparacion, efectuaron cortes a diferentes alturas de las muestras y lograron
observar microscopicamente resultados superiores de limpieza con la aplicaciéon de
la energia ultrasénica. Los autores destacaron los efectos que produce el US sobre
los irrigantes: cavitacion, calentamiento, agitacion y transmision acustica. También
resaltaron que las soluciones de limpieza son un complemento capaz de alcanzar
sitios inaccesibles de la intrincada anatomia del sistema radicular.

La instrumentacién de los conductos con ultrasonido fue por algin tiempo una
alternativa. Hay evidencia de que es un procedimiento que genera efectos bioldgicos
y fisicos no deseados, que estan relacionados con ciertos riesgos, debido a la
dindmica del instrumento.(16) La oscilacion genera cortes irregulares y surcos en la
dentina, con la posible deformacién a nivel apical debido a la mayor amplitud de
movimiento. La diferencia con la instrumentacion manual radica en que en ésta el
corte tiene sentido longitudinal. (17)

En base a estos hallazgos, se fueron modificando las aplicaciones, dejando de lado
la preparacion de los conductos con US. Se encontraron mejores resultados con el
US como complemento para el desbridamiento y la limpieza de los canales
radiculares.(18)

Existen multiples estudios acerca del US, sus efectos y eficacia en la agitacion de las
soluciones irrigantes. Se ha visto su potencial para eliminar restos de tejido pulpar,
microorganismos, restos dentinarios y de barrillo, asi como su capacidad para hacer
penetrar al irrigante en el vasto sistema de conductos de manera segura. (19)

En la actualidad, la dinamica de fluidos computacional (DFC) permite un nuevo
enfoque. Es una herramienta, que estudia fenémenos fisicos y quimicos, utiliza
modelos matematicos y simulacién por computadora. (20) Tiene la ventaja del
realismo fisico, lo que permite evaluar y predecir ciertos parametros de la dindmica
de las soluciones en el sistema de conductos radiculares, que in vivo, no son posibles
de determinar. (21,22)



5- DESARROLLO

5.1-Irrigacién en Endodoncia

La irrigacion en Endodoncia es el mecanismo que se pone en practica durante la
terapia para realizar el lavado del sistema de conductos acompafiada por la
aspiracion, de aquellos restos y sustancias que puedan estar contenidos en la
cadmara pulpar y/o en los conductos radiculares.

Segun el Glosario la Asociacion Americana de Endodoncistas, la irrigacion se puede
definir, como: “el lavado mediante la aplicacion de una corriente de liquido. La misma
facilita la eliminacion fisica de materiales del canal y la introduccién de productos
gquimicos con actividad antimicrobiana, desmineralizante, capacidad de disolucién de
tejidos, blanqueadora, desodorizante y control de hemorragias” (23)

Las técnicas de irrigacion y los tratamientos de Endodoncia estan condicionados por
factores como la resistencia de los microorganismos organizados, la dificultad de las
soluciones para penetrar en el sistema radicular y el recambio de estas en zonas no

tratadas del conducto. (24) (Imagen 1)

IMAGEN 1. Exploraciéon de la compleja anatomia apical en tres apices, mediante

Microtomografia Computarizada. Tomada de: (11).

Los fracasos en los tratamientos de endodoncia pueden asociarse a una limpieza
insuficiente. Los microorganismos que persisten en zonas remotas del sistema
radicular tienen estrecha relacién con las infecciones intrarradiculares, que son la
causa principal de las infecciones secundarias (enfermedad postratamiento). Esto se
produce porque las bacterias organizadas en biopeliculas suelen alojarse en
irregularidades, istmos y ramificaciones del sistema de conductos. (Imagen 2) Estos
sitios son inalcanzables para la instrumentacion mecéanica, los irrigantes y la

medicacion tienen acceso limitado. (25,26)



IMAGEN 2: Corte transversal de una raiz, luego de ser tratada endodoénticamente.
Se aprecia un canal lateral con su salida y en su interior una biopelicula con
predominancia de formas filamentosas bacterianas Tomada de:.(26)

Obijetivos de la irrigacién

La accion de irrigar debe estar presente durante toda la terapia endoddntica, esto
quiere decir antes, durante y después de la instrumentacién. Sus objetivos
comprenden efectos mecanicos, quimicos y biolégicos, pero ningun efecto dafiino o
perjudicial.(21)

Funciones deseadas de las soluciones de irrigacién:

e Accion de lavar (ayuda a eliminar los desechos)
e Reducir la friccién del instrumento durante la preparacion (lubricante)

¢ Facilitar la eliminacién de la dentina (lubricante)



¢ Disolver tejido inorganico (dentina)

¢ Disolver material organico (coldgeno dentinario, tejido pulpar, biopelicula)

¢ Matar bacterias y levaduras

¢ No irritar, no dafar el tejido periapical vital, no tener efectos céusticos ni
citotoxicos

e No debilitar la estructura dental

5.2- Soluciones de irrigacién en Endodoncia

Una solucién se compone de un soluto y un solvente, el estado fisico, lo determina
el disolvente. En Endodoncia se utilizan liquidos pudiendo ser el soluto un sélido, un
liquido o un gas.

Ciertas propiedades fisicas como bajo coeficiente de viscosidad y baja tension
superficial aumentan la humectacién y la penetracion de la solucion. Al lograr mayor
contacto con la superficie dentinaria, mejoran el acceso y la renovacion de la solucién
a la porcibn mas apical del conducto radicular, donde se encuentra la mayor
incidencia de curvas y ramificaciones. (5)

Durante el tratamiento de endodoncia es necesario aplicar dos 0 mas sustancias
irrigantes para lograr la limpieza adecuada del sistema de conductos.(21)
Las soluciones mas utilizadas son: el hipoclorito de sodio (NaOCI), el &cido etilen-
diaminotetraacético (EDTA) y la clorhexidina (CHX). Teniendo en cuenta sus

propiedades es posible su aplicacion para generar determinados efectos.

5.2.1- Hipoclorito de sodio

El NaOCI se encuentra dentro de los compuestos halogenados. Es una sal formada
por acido hipocloroso (HOCI) e hidréxido de sodio (NaOH). Posee propiedades
antibacterianas, antimicéticas y antivirales.

En 1936 Walker reporté el uso de NaOCI como irrigante de conductos. En 1941
Grossman y Meiman, ahondaron en los efectos quimico-mecanicos y demostraron la
importancia de este como disolvente de tejido pulpar. (5)

El NaOCIl es el irrigante de eleccion en Endodoncia por sus propiedades:
antimicrobianas, disolvente, neutralizante, baja tension superficial, desodorizante y
blanqueante. (8)

Se aplica en concentraciones del 0.5% al 6%. Puede disolver el componente organico
necrotico y vital. Actla sobre la parte organica del barrillo dentinario, pero es incapaz
de actuar sobre la parte inorganica del mismo (9) Para complementar su accion es

gque se usa habitualmente un agente quelante.



Su accion antimicrobiana sobre el tejido pulpar necrético es producida por el hidroxido
de sodio y el acido hipocloroso, que actian sobre los acidos grasos y sobre los
aminoacidos de las proteinas respectivamente.

Siquiera Jr. y Récas. 2000 (27) analizaron ex vivo la aplicacién de diferentes
concentraciones de NaOCI (1%, 2.5% y 5,25%) y solucién salina para la irrigacion de
conductos infectados con E.faecalis. Con los resultados obtenidos determinaron que
todas las soluciones redujeron los niveles de bacterias, pero las soluciones de NaOCI
alcanzaron valores significativamente mejores. Concluyeron que el flujo y reflujo
durante la irrigacién colaboran en la disminucion de microorganismos, pero la
efectividad superior del NaOCI se debe a su potente accion antibacteriana.

No hay consenso sobre cual es la concentracion mas adecuada de NaOCI. (28)
Hay estudios que comprueban la efectividad bactericida del NaOCl a bajas
concentraciones (0,1%)(29)

Existe un gran interés en determinar las caracteristicas ideales de este irrigante, pero
son varios los factores (concentracion, temperatura, valor de pH o el tiempo de
exposicion) que pueden incidir en su actividad y eficacia.(30)
Universalmente el NaOCI es la solucion irrigante de primera eleccion. Su capacidad
antibacteriana y disolvente de tejido no es superada aun por otra sustancia.(31) Se
debe tener en cuenta que al elevar la concentracion mayor es el potencial citotoxico,

aumentando el riesgo de generar accidentes o complicaciones.

5.2.2- Clorhexidina

El digluconato de clorhexidina (CHX) es un antimicrobiano de amplio espectro. Se
utiliza liquida o en gel, como solucion irrigante y como mediacion intraconducto.
Concentraciones de 0.12% y 2%, tienen efecto bacteriostatico o bactericida
respectivamente, por lo que su accion es concentracion dependiente. Tiene la
propiedad de sustantividad, brindando un efecto antimicrobiano residual al unirse al
tejido duro. Su mecanismo de accién consiste en atacar el citoplasma celular y
generar coagulacion de componentes intracelulares bacterianos. No tiene la
capacidad de disolver sustancia organica como el NaOCI, por lo que su uso como
irrigante Unico esta limitado.(32) Su toxicidad es baja, no tiene olor desagradable y
no genera erosion de la dentina. Se sugiere como irrigante final para potenciar el
efecto antimicrobiano de amplio espectro y sustantividad en casos de infeccion

persistente.(9,21)



5.2.3- Acido Etilendiaminotetraacético

El EDTA es una sal disédica. Su aplicacién tiene por objetivo remover los residuos
inorganicos que fueron generados durante la etapa de conformacion, el barrillo
dentinario o smear layer. Esta capa de 0.5 a 2mm de espesor, (33) irregular y
granular, compromete la limpieza. (Imagen 3) Obstruye la superficie de los tlibulos
dentinarios, pudiendo quedar en los mismos restos de tejido vital o necrético y
micoorganismos. Para su remocién completa es que se combina con un agente
desproteinizante como el NaOCI. (34)(Virdee 2017)

IMAGEN 3: Seccién transversal de dentina radicular cubierta por barrillo dentinario,

creado durante la instrumentacién. Tomada de:.(21)

Su accién desmineralizante sucede cuando se une aiones calcio (Ca*?) de la dentina,
cada molécula de EDTA se puede unir a un Unico ion calcio. Al alcanzar el equilibrio
no hay mas disolucién, por lo que su efecto es autolimitado. (35,36)

La aplicacion de EDTA 17% esta indicado para eliminar la porcién inorganica. Como
efecto no deseado genera erosion dentinaria por la disolucion de hidroxiapatita
dejando expuesta la trama de colageno. Para evitar este inconveniente, es necesario
considerar el tiempo de accion dentro del sistema radicular. Se sugiere la aplicacion
de EDTA 17% durante 1 minuto, seguido de un enjuague final con NaOCI activado
US. Esta maniobra permite limpiar areas no instrumentadas, que no contienen barrillo
dentinario, pero si restos de dentina, biofilm o restos de tejido pulpar, por eso el

NaOCI es fundamental para la limpieza quimica final. (33)



5.2.4- Acido citrico

Se utiliza en concentraciones del 1% al 50%, es efectivo como agente
desmineralizante. Se utiliza comunmente al 10% (21) como quelante por su
capacidad de reaccionar con los iones metélicos en los cristales de hidroxiapatita,
removiendo los iones calcio (Ca*?) de la dentina. (37).

5.2.5- Interacciones entre soluciones irrigantes

Existen ciertas reacciones entre las soluciones de riego que es preciso mencionarlas
para evitar accidentes y malas experiencias.

El EDTA provoca la reduccién del ion cloro, por lo que reduce la accién disolvente
del NaOCI afectando sus propiedades.

La interaccion de NaOCI con CHX da como resultado un cambio de color y un
precipitado, pudiendo causar la tincién del diente e interferir con la obturacion final.
El compuesto quimico que se genera es la paracloroanilina, que al penetrar dentro
de los tubulos dentinarios tiene potencial toxico y mutagénico en los seres humanos.
Se recomienda eliminar el NaOCI residual mediante otra solucién irrigante (agua
destilada o suero) y secar con conos de papel antes de utilizar CHX al 2%(21,32)
En un estudio de Basrani et al. 2007 (24), analizaron la interaccidon entre ambas
soluciones. Colocaron CHX al 2% en nueve microtubos y variaron la concentracion
de NaOCI en cada uno. Ellos observaron la formacion de precipitados y cambio de
color de amarronado a anaranjado en todas las muestras, incluso con la minima
concentracion de NaOCI (0.023%), sin apreciar cambios en el tiempo de accion.
(Imagen 4)

Por otra parte el uso de EDTA junto con CHX forma un precipitado blanco del cual

no se saben sus efectos.(21) (Imagen 5)
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IMAGEN 4- (izquierda) Formacion de precipitado anaranjado, interaccion NaOCI con
CHX. / IMAGEN 5-(derecha). Formacion de nube blanca y precipitado, interaccién
CHX con EDTA. Tomadas de: (21)

5.3 - Irrigacién por presidon positiva

Es el método mas popular que se utiliza en Endodoncia. El término hace referencia
a la técnica convencional, requiere de una jeringa y una aguja para cada solucion

utilizada.

5.3.1- Jeringas

Se recomiendan las denominadas Luer lock que en su disefio tienen un accesorio
roscado en su extremo para evitar que la aguja se desprenda por la presion
generada. Son de plastico y se pueden encontrar de diferentes tamafios de 1 a 20ml.
(Imagen 6) También se utilizan jeringas Luer simples, sin el sistema mencionado,

aunque no son las mas indicadas.
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IMAGEN 6- Jeringas de plastico para irrigacion. Tomada de: (21)

El clinico al irrigar debe ejercer fuerza manual sobre el émbolo de la jeringa, la cual
se transmite como presion al irrigante. La diferencia de presion entre el interior del
tubo y el exterior, hace que la solucion irrigante sea impulsada a través de la aguja
hacia el interior del conducto radicular, por esto se la clasifica como una técnica de
presioén positiva. (38)

Cuanto mas volumen de carga admite la jeringa, menos recargas se deben efectuar,
lo que permite ahorrar tiempo. El inconveniente, es que la fuerza tactil que se
transmite como presion, es menos controlable haciendo que el procedimiento sea
inseguro. Para reducir el riesgo de accidentes, se aconseja el uso de jeringas
pequefias de 1 a 5ml.

5.3.2-Agujas

Hay muchos disefios diferentes. Se clasifican segin su punta que puede ser abierta
o cerrada, con una salida o mas. (Imagen 7) El tamafio es expresado en Gauge (G)
gue corresponde al calibre, segun el diametro interior y exterior. Cuanto mayor es G
menor sera el calibre de la aguja. Esto se ajusta a la norma ISO aplicada a las agujas
hipodérmicas que se usan en medicina, pero no coinciden con la norma ISO de los
instrumentos utilizados en Endodoncia.
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IMAGEN 7- Agujas de irrigacion con sus diferentes salidas. Tomada de: (32)

Se pueden encontrar agujas de 21G, 24G, 25 G, 27G, 30 G y 31G. Son de eleccion
las mas pequefias de 27G, 30G, 31G para asegurar el equilibrio entre la correcta
profundidad de entrega de la solucién y favorecer el flujo adecuado.(39) (Imagen 8)

21G= Lima 80 verde = 37 mm
“ 24G= Lima 55 violeta= 25 mm

I‘l ) 25G= Lima 50 naranja= 15 mm
27G= Lima 40 gris= 11 mm

30G= Lima 30 amarilla= 13 mm

IMAGEN 8- Diferentes calibres y longitudes de agujas y su correspondencia con
normas ISO aplicadas para limas endodonticas. Fotografia tomada por Prof. Adj. Dra.
Martinelli.
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Existen en el mercado agujas especificas para Endodoncia como las Navi Tip
(Ultradent, EE.UU con diferentes calibres (29G y 30 G) y longitudes (17mm, 21mm.

25mmy 27mm) que es posible esterilizarlas en autoclave. (Imagen 9)
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IMAGEN 9- Agujas Navi-Tip (Ultradent, EE.UU). Tomada de:

https://www.ultradent.lat/products/categories/endodontics/irrigants-lubricants-medicaments/navitip-

endodontic-delivery-tips/navitip-tips

La distribucion de los agentes de irrigacion dentro del sistema de conductos, al elegir
la irrigacion con jeringa y aguja tiene varias aristas a considerar. Chow et al.1943 fue
quien realiz6 los primeros estudios con relacién a la eficacia mecanica de la irrigacion
convencional, en sistemas artificiales con agujas hipodérmicas. El observé poco
desplazamiento de las particulas mas alld de la salida de la aguja y mejores
resultados con agujas de pequefio calibre. La profundidad de penetracion de la aguja
y el tipo de salida de estas tienen un rol fundamental en el alcance de la solucién.(40)
El avance del irrigante en el interior del conducto va a variar de acuerdo con el tipo
de salida de la aguja. En las de salida lateral el riesgo de extrusién hacia los tejidos
periapicales es menor y pueden ser posicionadas a 1mm del limite de trabajo.
Cuando el extremo apical es abierto, la salida de la soluciéon en forma de “chorro” se
dirige apicalmente con intensidad, teniendo en cuenta la profundidad de penetracion
es acertado colocar su punta a 2 o 3 mm del limite de trabajo lo que brinda cierto
margen de seguridad.(41) Considerar estas variaciones genera mas eficacia en el
reemplazo de la solucién irrigante y mejor control de la presién. Se recomiendan el
uso de las agujas con salida lateral, para prevenir la extrusion apical y reducir el
riesgo de complicaciones.(41,42)

Otro factor que tiene influencia en la penetracion de los irrigantes en el sistema de
conductos radiculares, es la anatomia original del conducto radicular y la determinada

luego de la conformacion apical final. Grossman et al. 1943 mencionaba la

14


https://www.ultradent.lat/products/categories/endodontics/irrigants-lubricants-medicaments/navitip-endodontic-delivery-tips/navitip-tips
https://www.ultradent.lat/products/categories/endodontics/irrigants-lubricants-medicaments/navitip-endodontic-delivery-tips/navitip-tips

importancia de realizar una preparacién mecanica suficiente que permitiera el ingreso
libre y holgado de la aguja de irrigacion.(10) El tamafio de la preparacion y la
seleccidn de la aguja de irrigacion van de la mano, teniendo en cuenta que la solucion
no va mas allad de 1mm apicalmente de la salida de la aguja. Sila conformacion apical
tuviera un tamafo ISO 35 o 40, se deberia seleccionar una aguja 30G con la cual se
lograria alcanzar la zona apical.(37) Boutsioukis et al. 2010 en un estudio de dinamica
de fluidos computacional analiz6 como la conicidad de la conformacién es
determinante para el intercambio de la solucion irrigante. Al aumentar la conicidad
del conducto mejord el desbridamiento durante la irrigacion y destacé el mejor
reemplazo de las soluciones.

Para optimizar la técnica de irrigacion por presién positiva, la aguja se debe
seleccionar de acuerdo con el tamafio de conformacioén realizada. Considerar el tipo
de salida, para medir y marcar la profundidad de penetraciéon deseada. Verificar
siempre que no haya interferencias o atascamiento de la misma en el conducto, lo
gue permitird una irrigacion mas segura, con la evacuacion hacia coronal del irrigante
y detritus.(42)

5.3.3- Vapor Lock

Es un fenébmeno fisico, conocido como “bloqueo de vapor”. Su explicacion se basa
en que el sistema de conductos esta rodeado por los tejidos perirradiculares y se
comporta como un sistema cerrado. Suponiendo que fuera un sistema abierto, esto
no seria un problema porque el liquido podria fluir por el foramen apical. El
inconveniente se genera por el atrapamiento de aire en el tercio apical. La formacién
de burbujas de gas impiden que el fluido se desplace y logre el contacto directo con
la pared dentinaria, por eso afecta el desbridamiento en esta region.(32)

Se sugiere la agitacion con algin método para lograr romper las burbujas y utilizar

liqguidos con menor tensién superficial. (39,43)

5.4. Ultrasonido
5.4.1- Caracteristicas del US

El sonido es una alteracion de la presion atmosférica, producida por la oscilacion de
particulas a través de las cuales se trasmite longitudinalmente una onda sonora.

La frecuencia percibida por el oido humano se encuentra entre los 20 y 20.000Hz.
Por debajo de este espectro se encuentran los infrasonidos y por encima los

ultrasonidos.
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Se describe como ultrasonido a las frecuencias de onda que superan los 20.000Hz,
y no son perceptibles por el oido humano. Sus aplicaciones son multiples, en areas
de ciencia, investigacion, industria y tecnologia

En Odontologia, la vibracién ultrasénica se puede producir por dos mecanismos. El
magnético (magnetoestriccion) o el piezoeléctrico. Para el primero, se producen
cambios en el campo magnético que transfieren la energia eléctrica en energia
mecénica. El método piezoeléctrico, funciona mediante piezas de cristal (que se
encuentran en el interior de la pieza de mano) que al ser estimuladas por una
corriente eléctrica cambian de dimensién y generan vibraciones. (44)

Los dispositivos piezoeléctricos ofrecen ventajas sobre los magnéticos, porque tienen
una alta eficiencia en la trasferencia de energia, generando un movimiento lineal del
instrumento, lo cual ofrece mayor precision y seguridad. Ademas de consumir menos
energia y producir menos calor. (45,46)

Para la aplicacion de energia ultrasénica se utilizan frecuencias que varian entre 25-
40 kHz. Al utilizar la frecuencia ultrasénica, se produce una onda transversal a lo
largo del inserto ultrasbnico que se caracteriza por nodos (sitios de minimo
desplazamiento) y antinodos (sitios de maximo desplazamiento). (16)

La frecuencia esta determinada en el generador por el fabricante, no es modificable.
El operador puede ajustar la potencia que implica un cambio en la amplitud de las
oscilaciones. De acuerdo con la indicacién clinica, se seleccionara menor potencia
para insertos mas delicados o mayor potencia para procedimientos que requieran
insertos mas agresivos. También se puede regular el suministro de agua, segun el

inserto ultrasénico y el fin de su aplicacion.(46)

5.4.2.- Usos del Ultrasonido en Endodoncia

Existen en el mercado puntas ultrasonicas con disefios para cada paso del
tratamiento endodéntico. (Imagen 10) Se fabrican en aleaciones de acero inoxidable,
aleaciones de titanio, también pueden estar recubiertas con algin abrasivo o
diamante para aumentar su eficacia de corte. Generalmente exhiben un disefio con
un contra &ngulo para permitir la vison sin interferencias y pueden tener un puerto
para salida de agua. (46)

Es posible la incorporacion del US desde el inicio hasta el final del tratamiento, para
remocion de restauraciones, acceso al sistema de conductos, eliminacién de
mineralizaciones, remocion de instrumentos separados, activacion de la irrigacion,

condensacién de gutapercha y también para cirugia endodoéntica. (44)
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El US es una herramienta que permite al operador mejor visualizacion, precision y
acceso al campo operatorio, conservacion del remanente dentario, aumentar la

limpieza de sistema de conductos y ahorrar tiempo.(45)

IMAGEN 10 —Diferentes insertos US. Tomada de: https://helseus.com

5.4.3-Efectos del Ultrasonido sobre los irrigantes

5.4.3.1- Transmision acustica
Boutsiokis et al. 2015 (38) explica que el flujo de un fluido segun su velocidad puede

clasificarse en laminar o turbulento. El flujo laminar se caracteriza por ser en capas
ordenadas y paralelas. El segundo, es un flujo turbulento, impredecible, cadtico, con
cambios en su velocidad y direccién. Cuando se irriga con una jeringa y aguja de 30G
a una velocidad de 0.01 ml/s se genera un flujo laminar. A velocidades mayores
0,026ml/s el flujo se torna inestable pero no necesariamente turbulento.

En el interior del conducto radicular, durante un flujo inestable no esta claro que se
produzcan turbulencias, pero si la formacion de vértices por la transmision acustica.
(Imagen 11) Estos ultimos pueden definirse como el fenémeno en el cual un fluido
circula alrededor de un eje, en las proximidades de una vibracion.(47) La transmision
acustica que se produce en el interior del conducto radicular se puede establecer

como micro transmision acustica. (16)
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IMAGEN 11. Fotografia de la trasmision acustica a partir de un inserto #15 y su

representacion esquematica. Tomada:(47)

El patron de transmision corresponde al de nodos y antinodos, observando la mayor
amplitud de movimiento en la punta del inserto. Esto se puede correlacionar con un
alcance del flujo hacia el final del instrumento y obtener un mejor desempefio en el
desbridamiento de la zona apical del canal (39,48)

Con este fendmeno hidrodinamico, se genera un esfuerzo cortante sobre las paredes
dentinarias. Las fuerzas de cizallamiento se describen como las fuerzas tangenciales
gue actuan en las diferentes capas de un fluido. Mediante esta accion, las tensiones
pueden alterar y dafiar el material biolégico. Esto resulta interesante para eliminar
residuos y barrillo dentinario, asi como desorganizar el biofilm en las paredes del

conducto radicular. (16,48)

5.4.3.2-Cavitacion
La cavitacion se da por la formacién de burbujas llenas de gas producidas con

energia del campo ultrasénico. Estas cavidades microscopicas, son alteradas por
cambios de presion, que producen el colapso e implosion, pudiendo generar una
onda de choque, con zonas puntuales de presion y calor. (32,46)

Puede darse cavitacion estable o transitoria. En la primera, las presiones son lineales
y de baja amplitud, las burbujas oscilan y colapsan. La cavitacion transitoria se
caracteriza por altas presiones que conducen a un colapso violento, generando
ondas de choque y aumento de la temperatura. (16,49) Esta ultima ocurre cuando la

lima oscila libremente en el interior del canal o al darse un leve contacto con las
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paredes del conducto. Cuando el instrumento tiene contacto mas frecuente con la
dentina se ve favorecida la cavitacion estable.
La cavitacion se asocia con la limpieza por su efecto en el desprendimiento del

material adherido a las paredes del conducto radicular. (46)

5.4.3.3-Calor
Los insertos de US generan calor al entrar en contacto con la superficie dentinaria en

la IUP, es por eso que se aconseja la refrigeracion intermitente para no dafar a las
estructuras dentales. También es posible minimizar el calor utilizando
configuraciones bajas y medias en la unidad de US. (46)

La activacion de los irrigantes con US se asocia con la generacion de calor, esto fue
reportado por autores como Cunningham en 1982 quien afirmé que al elevar la
temperatura del NaOCI al 2.5% mejoraba su accién de disolucion de tejidos. También
Cameron et al. 1988 (50) observé aumento de la temperatura cerca de la punta del
inserto US cuando se activé durante 30 segundos.

Sirtes et al. 2005 (51) realizaron un estudio in vitro para analizar los efectos de la
temperatura sobre el NaOCI a diferentes concentraciones. Las soluciones fueron
precalentadas en jeringas especiales (Keydent, Veterstetten, Alemania). Los autores
observaron que al precalentar la solucién de NaOCI mejoré la capacidad de
disoluciéon de tejido pulpar y la eficacia antimicrobiana contra el Enterococcus
Faecalis, microrganismo asociado con los fracasos en lo tratamiento endodonticos.
A Al Jadaa 2009 (52) analiz6 la disolucion de tejido pulpar necrético con NaOCI al
2,5%, simulando canales accesorios en modelos de resina epoxi. Reporté que es
posible aumentar la temperatura del NaOCI al combinarlo con PUI en el interior del
conducto principal hasta 53,5 +- 2.7 C. Lo que mejoraria la accién del irrigante en la
disolucion del tejido pulpar.

De acuerdo con estos sucesos biofisicos mencionados, el US tiene la capacidad de
generar una mayor velocidad y volumen de flujo, lo que aumenta el contacto de los
irrigantes con las paredes del conducto, mejorando el desbridamiento comparado con
la IC. (16)
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5.5- Métodos para la activacion o agitacion de los irrigantes

5.5.1- Agitacion Dinamica Manual
La activacién o agitacion de las soluciones irrigantes pretende mediante distintas
técnicas mejorar el desbridamiento quimico mecénico del sistema de conductos
radiculares. (53)
La agitacién dindmica manual es una técnica sencilla al alcance de todos los clinicos.
9)
Durante la etapa de limpieza, una vez preparado el conducto, la solucién se deposita
en el interior de este a través de una jeringa y una aguja. La insercion libre de la aguja
puede llevarse a cabo de forma pasiva o activa, con movimientos de entrada y salida
en el espacio del conducto radicular. (43)
Para la ADM se puede utilizar, una lima endodéntica o un cono de gutapercha
ajustado en la longitud de trabajo. Se deben efectuar movimientos controlados, de
entrada y salida, cortos (2 a 3 mm) y suaves dentro del espacio del canal hasta la
longitud de trabajo, aproximadamente 100 movimientos por minuto.(54) (Imagen 12)

IMAGEN 12- Esquema representativo de ADM. Tomada: (32)

La seleccion de un cono de gutapercha en correspondencia con el tamafio y

conicidad de la preparacion favorece el desplazamiento del aire atrapado en el tercio
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apical. También, la conicidad del canal, permite el reflujo de la solucién durante la
agitacion.(55)

El movimiento produce el desplazamiento hidrodinamico y la agitacion de la solucién.
(56) De esta forma, mejora la penetracion y la distribucion del irrigante dentro del

sistema radicular, rompiendo las burbujas de aire que puedan estar en el interior. (9)

5.5.2-Activacion Ultrasonica de los Irrigantes

5.5.2.1- Irrigacion Ultrasdnica Pasiva
Esta técnica fue descripta por Weller et al. en 1980, quien utiliz6 el término “pasivo”
para hacer referencia a la accion no cortante del instrumento. La denominacién hace
referencia a la irrigacibn sin conformaciébn simultdnea del conducto
radicular.(16,18,46) Sin embargo resulta una técnica activa que busca aumentar la
eficacia de la limpieza, mediante la agitacion del irrigante y el transporte del mismo a
zonas alejadas del conducto principal. (4)
La irrigacion ultrasoénica pasiva (IUP), se puede clasificar de acuerdo con el flujo del
liquido que puede ser intermitente o continuo. El primero es a través de una jeringa
y una aguja mientras que el segundo es directamente desde la punta ultrasonica.(43)
La dispensacion con jeringa y aguja permite un mayor control del volumen de la
solucién.(37) Cuando la circulacion es continua se denomina irrigacion ultrasonica
continua y se abrevia IUC.
El modo de empleo de la IUP, implica depositar la solucion con jeringa y aguja en la
camara pulpar, para luego efectuar la activacion del inserto a un nivel de potencia
baja o media.(57)
Para transmitir la energia ultrasénica al irrigante en el interior del conducto radicular
se mencionan dos métodos. Uno consiste en aplicar la vibracién sobre el vastago de
una lima pequefia, nimero 15 o 20 que conduce las vibraciones a la solucién de
irrigacién. Este modo aumenta la posibilidad de generar cortes en la dentina con la
lima. (45) Por eso se sugiere la otra alternativa, que consiste en realizar la IUP con

insertos ultrasénicos especificos para la etapa de irrigacion. (Imagen 13)
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IMAGEN 13- Insertos ultrasénicos para IUP. (De izquierda a derecha)

ArriSafe: Lima para irrigacion, diferentes longitudes (21mm y 25 mm)
conicidad 2%. Tomada de:
https://www.acteongroup.com/es/products/ultrasonidos/odontologia-
ultrasonica/insertos-ultrasonicos/endodoncia/

.E1- Irrisonic: Inserto ultrasénico, equivalente a una lima K #20. Tomada de:
https://helse.com.br/products/el-irrisonic/

- E1 E2Woodpecker, insertos #15 #20 #25 #30 #35 #40. Tomada de:
https://www.dentalsalemall.com/10Pcs-Woodpecker-Scaler-Endo-Tip-E1-E2-E3-
E3D-E4-E4D-E5-E5D-E8-E9-E10D-E11-E11D-E14-2347.html

Segun la literatura, un requisito necesario para esta técnica es que exista suficiente
espacio en el conducto radicular, para permitir la libre oscilacion del instrumento y
alcanzar los efectos de corriente acustica y cavitacion. Por lo que la IUP debe
efectuarse luego de realizada la conformacién mecéanica del conducto radicular. (58)
Con la camara y conductos empapados en NaOCI, se debe colocar el inserto

ultrasénico a 2 o0 3 mm del apice. (Imagen 14)
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IMAGEN 14- a- Pieza de mano con inserto ultrasonico para IUP b- inserto colocado
en el interior del conducto conformado c- inserto ultrasénico energizado con US.
Tomada de: (46)

Un trabajo sobre conductos simulados evalué la relacion entre diferentes
profundidades de insercién del inserto y la eficacia para eliminar restos de dentina en
estos canales artificiales. Se lograron mejores resultados de limpieza al colocar el
instrumento (Irrisafe de 21mm, a 30kHz durante 10 segundos) a 1 y 2mm del limite
apical. (59)

La accion de lavado del NaOCI puede mejorar con 30 segundos a 1 minuto de
activacion de IUP, obteniéndose canales con menos deshechos que en aquellos sin
activacion o con activacion soénica.(60) Siquiera Jr. y RoOgas 2000, proponen
diferentes protocolos de irrigacion final para tratamientos de una sesién, uno de ellos
es la activacion final de NaOCI con ultrasonido seguido de un enjuague con CHX.
(27)

Una estrategia popular es la activacion en 3 ciclos de 20 segundos o 3 ciclos de 10
segundos, por cada canal, con la renovacion intermitente del irrigante. (9,57)

5.5.2.2-Irrigacion Ultrasonica Continua

El flujo se origina desde un puerto de agua en el inserto ultrasonico, sin la necesidad
de realizar la reposicion con jeringa y aguja. (61)
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Gutarts et al. 2005 desarrollaron un sistema para emplear esta técnica. Utilizaron una
aguja de irrigacion adaptada a un dispositivo de US piezoeléctrico. (62) El suministro
sin interrupciones, ofrece irrigante fresco todo el tiempo, lo cual es beneficioso por la
inestabilidad y rapido consumo del cloro.(43) Con el uso de esta aguja activada
durante 1 minuto luego de la conformacion, obtuvieron resultados satisfactorios en la

limpieza de conductos mesiales de molares mandibulares. (Imagen 15)

IMAGEN 15- Aguja de irrigacion adaptada a un dispositivo piezoeléctrico. IUC.
Tomada de: (32) pag 184.

Algunos ejemplos de puntas para IUC son, la punta ultrasonica ProUltra®
Piezoflow™ (Dentsply Tulsa Dental) es de acero inoxidable, calibre 25G y extremo
abierto. Su uso es exclusivo para canales instrumentados, se conecta mediante una
llave a la pieza de mano y se configura en potencia media. (Imagen 16) El sistema
VPro StreamClean ™ Flo-thru (Vista Dental Products) es un inserto fabricado en
niquel titanio, con extremo abierto, calibre 30 G y estrias externas. Si bien son
complementos Utiles, requieren de una aparatologia especifica y de acuerdo con lo
mencionado anteriormente se deben tomar medidas de seguridad considerando que
son instrumentos de punta abierta (Imagen 17)
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IMAGEN 16- . Dentsply Tulsa Dental Specialties ProUltra® Piezo flow™ Ultrasonic
tip (Dentsply Tulsa Dental). Tomada de: (32) pag 185

IMAGEN 17- Vista Dental StreamClean™ Flo-thru (Vista)
.Tomada de:
https://www.vistaapex.com/content/abstracts/scientific quide streamclean 72810.p
df/
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Tyson O. et al. 2012 realizaron un estudio in vitro, donde compararon la irrigacion
convencional con la IUC. En los resultados pudieron apreciar menor cantidad de
deshechos cuando se aplicé un flujo constante de irrigante.(61)

Se puede destacar el ahorro de tiempo, el permanente refresco del irrigante y la
agitaciéon constante de la solucidn en el interior del conducto, brindando una limpieza
eficiente. En contraparte se debe considerar que con este modo de empleo no es

posible controlar el volumen ni la profundidad de irrigacion.

5.5.3.- Otros dispositivos para la activacion de los irrigantes

Los estudios e investigaciones relacionados con la irrigacién persiguen mejorar el
acceso, la limpieza y la efectividad de los irrigantes durante la terapia endoddntica.
Existen otras formas de activacion de los irrigantes como los son: EndoActivator,
EDDY®, XP-Endo Finisher, LASER.

5.5.3.1- EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa OK)

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa OK) es un dispositivo impulsado
sénicamente, creado para producir agitacion de las soluciones durante la fase de
irrigacion. Consta de una pieza de mano portatil, a bateria y tres tipos de puntas de
diferentes tamafios (15/.02, 25/.04, 35/.04) (63) Estos insertos son de polimero,
flexibles y suaves, por lo que no producen corte de la dentina.(34) (Imagen 18)
Tienen el inconveniente de ser radiotransparentes, por lo que, en caso de separarse

dentro del conducto es dificil su identificacion y localizacién.(43)

IMAGEN 18: Dispositivo EndoActivator y sus puntas: 15/.02, 25/.04, 35/.04.
Tomada de:(63)
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Los dispositivos sénicos se utilizan a una frecuencia de oscilacion variable entre 1-
6kHz. Significa que se encuentran dentro del espectro audible por el ser humano.

Producen una oscilacién mecanica, en el extremo de los insertos. (32,64)

5.5.3.2 - EDDY® (VDW, Munich Alemania)

Se trata de un sistema de activacion sonica, el cual se activa a una frecuencia de
5000Hz-6000Hz, accionado por una pieza de mano en un cavitador neumatico.(53)
Las puntas tamafio 25.04, son de uso Unico y vienen estériles. La longitud es de
28mm con marcas a diferentes alturas y la conicidad en su punta es de 0.2mm.

(Imagen 19)

Hilode 3 mm

26 mm
24 mm
20 mm

19 mm
18 mm

o mm

e 281
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Punta de 0.2 mm

IMAGEN 19- Sistema s6nico EDDY® Tomada de:
https://www.dentallink.com.uy/images/pdf/Puntas_ EDDY .pdf

El material es una poliamida flexible que ofrece la ventaja de no ser cortante, por lo
gue resultan seguras al contactar con la dentina. Ademas, pueden producir efectos
de transmisién acustica y cavitacion, los cuales tienen potencial para eliminar
residuos, reducir la carga bacteriana y mejorar la disolucién de material organico.
Varios estudios informan un nivel de eficacia similar al de IUP. (53,65) Para su
empleo debe dispensar la solucién mediante jeringa y aguja, colocar el inserto Eddy
Tip a 1mm de la longitud de trabajo para luego efectuar la activacion con movimientos

de entrada y salida. (66)
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5.5.3.3- XP-Endo Finisher (FKG Dentarie, LaChaux-des Fonds, Suiza)

Es un instrumento fabricado en Niquel Titanio, con un tamafio ISO 25 y conicidad
cero. Su aleacion de NiTi tiene un tratamiento térmico (MaxWire) que le permite
cambiar su forma de recto a curvo cuando se somete a la temperatura intracanal.
(66) En su fase austenitica, su punta curva al girar puede expandirse 3mm en los
altimos 10mm de longitud.(67) Esta propiedad permite aumentar la flexibilidad y la
resistencia a la fatiga ciclica, lo cual favorece su aplicacion, adaptadndose a conductos
curvos. (Imagen 20)

IMAGEN 20- XP-Endo Finisher, FKG. Tomada de:(67)

La entrega del irrigante se debe realizar con jeringa y aguja en el espacio de la
camara y conductos luego de realizada la conformacioén. El fabricante recomienda la
configuracién del motor eléctrico en 1000rpm y torque de 1INmc con movimiento de
rotacién continua. Se debe posicionar a 1mm de la longitud de trabajo y activar con

movimientos de entrada y salida de 7 a 8mm de amplitud, de forma lenta y suave.(68)

5.5.3.4- Irrigacién activada por LASER

Esta innovadora alternativa funciona mediante la transmisién de luz para la activacion
de los irrigantes, con el fin de colaborar en el desbridamiento de los conductos.(69)
(Imagen 21) Las puntas PIPS (Photonon-Induced Photoacustic Streaming) estan
disefiadas para ser usadas en Endodoncia con laser de Er: YAG (erbio: itrio-aluminio-
granate) que es un tipo especifico de laser, con una longitud de onda de 2490nm que

se caracteriza por su alta absorcién en agua. (70)
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IMAGEN 21 - A. Imagen de una punta de transmisién fotoacustica inducida por
fotones (PIPS) con un extremo conico y una seccién pelada de 4
milimetros. B. Posicionamiento correcto de la punta PIPS solo en la abertura de
acceso coronal, con la punta de irrigacién suministrando la solucién durante la
irrigacion. Tomada de: (70)

Con la transmision fotoacustica inducida por fotones se aprecian resultados efectivos
en la reduccion de la pelicula bacteriana de las paredes del conducto radicular en
comparacion con protocolos de irrigacion convencional y también con IUP. (69)Los
efectos térmicos que produce, alteran la pared bacteriana, con la consecuente accion
bactericida. La absorcion de luz laser por el NaOCI promueve la formacion de
burbujas de vapor que colapsan y producen cavitacion. Este suceso genera mayor
intercambio de fluido, promoviendo la eliminacion de deshechos.(9,71)

Para su empleo es suficiente colocar la fibra a nivel de la camara pulpar, sin la
necesidad de introducir la punta en el interior del conducto. La solucion se deposita
con aguja y jeringa durante el procedimiento. La utilizacion de PIPS es un
complemento eficaz para mejorar la efectividad de las soluciones utilizadas

habitualmente durante la terapia endodéntica. (4,12,28)

6- DISCUSION

La irrigacién tiene un papel fundamental, lo que hace imperioso realizar un protocolo
gue mejore la calidad de desinfeccion final de los tratamientos. Es considerada por
algunos autores como la accibn mas importante, sobre todo para eliminar
microorganismos del conducto radicular. (4,12,28)

La eficacia del proceso de irrigacion va a ser consecuencia de la combinacion

adecuada de la solucién irrigante y de la técnica de irrigacién utilizada. Al tener en
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cuenta esto, se puede mejorar los resultados de limpieza y del tratamiento
endodontico. (72)

De Gregorio en 2015 (73) a través de una encuesta web, consulté a Odontélogos
generales y Endodoncistas diferentes aspectos sobre la irrigaciébn durante los
tratamientos de Endodoncia. La eleccién del NaOCl como irrigante fue la preferencia
de la mayoria de los profesionales que participaron. Entre los Odontélogos generales
predominé el uso de NaOCI en concentraciones inferiores al 2.5%, y la aplicacion de
las técnicas de irrigacion aprendidas en su formacién. Los Endodoncistas optaron por
concentraciones mayores al 2.5% de NaOCI y buscaron aplicar técnicas de irrigacion
segun las actualizaciones.

Esté claro que el NaOCl es el irrigante de eleccion a nivel mundial, considerado como
el estdndar de oro por sus propiedades no superadas hasta el momento por otra
sustancia. Se considera que por si solo no puede realizar la disolucion de la porcién
inorganica, sera necesario complementar su accién con un agente quelante como el
EDTA 17% o &cido citrico. (63)

La irrigacion por presién positiva es de las técnicas mas utilizadas, (22,74)
seguramente por ser la mas difundida, estar al alcance de todos los clinicos y resultar
un procedimiento sencillo. Existen factores que afectan la eficiencia de este
procedimiento como son: el flujo del irrigante, la interaccién de éste con las paredes

dentinarias, la conformacion y conicidad del conducto y el vapor lock. (38,40,75,76)

Por otra parte, las agujas que se utilizan pueden ser de salida abierta o con
ventilaciéon lateral. (75) Mientras que las primeras brindan mayor penetracion del
irrigante hacia apical, con las de salida lateral el chorro genera mayor tensién de
cizallamiento sobre la pared dentiaria. (22)

Chen et al.2014 (76) coincide con estudios previos sobre el posicionamiento de la
aguja de ventilacion lateral a 1mm de la longitud de trabajo y las de salida abierta a
2mm. La evidencia actual se inclina por las agujas de ventilacién lateral,(11)
sacrificando el alcance y la penetracion de las soluciones, para optar por un
procedimiento mas seguro en relacion a la extrusion apical. (77) Otro punto a tener
en cuenta, es la utilizaciéon de agujas de pequenfio calibre (27G- 30G) y flexibles que
permitan alcanzar la posicion ideal en aquellos conductos que presenten
curvaturas.(4)

Los irrigantes aplicados con jeringa y aguja, no son capaces de extenderse por las
irregularidades de la anatomia interna.(64) La evidencia ha demostrado que este
método tradicional de limpieza no es suficiente, lo cual puede tener un impacto

negativo en el resultado del tratamiento endoddntico. (21)
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La dificultad de los irrigantes para llegar a la zona apical y sus ramificaciones se
puede ver comprometida. Cuando se produce el fendmeno vapor lock se produce el
atrapamiento de aire que impide el desbridamiento adecuado y la eliminaciéon de
residuos, afectando la limpieza del canal.(78) Sin embargo, autores como
Boutsioukis, 2015 (38) desestiman la relevancia de la formacion de burbujas a nivel
apical. Propone que las mismas se pueden romper facilmente con una aguja cerca
del limite de trabajo o aumentando el flujo de irrigacion 0,26ml/s.

La activacion dindmica manual se puede considerar una técnica rentable, debido a
que no requiere equipamiento adicional (55). Se pretende agitar el irrigante y remover
el aire atrapado para aumentar la penetracion y el contacto con todas las paredes,
pero no resulta suficiente para lograr mejorar efectivamente la limpieza del sistema
de conductos. (9) En comparacion con otras técnicas se ha visto que la ADM puede
producir mas dolor postoperatorio entre las 6 y 24 horas cuando se realiza durante el
protocolo de irrigacion final. Esto puede ser provocado por la mayor extrusion de
deshechos e irrigante hacia el periapice. (56)

Si bien existen resultados muy heterogéneos, ya que no hay una estandarizacion de
protocolos, los autores recomiendan la activacion de las soluciones de irrigaciéon. Las
diferentes técnicas garantizan que la solucion llegue a las areas mas alejadas del
conducto principal eliminando de manera mas eficiente residuos y microorganismos
que con la Irrigacién convencional. (34) Para este fin se han desarrollado diferentes

dispositivos y técnicas combinadas.

El sistema ultrasénico no es efectivo para la etapa de conformacion de los conductos
en Endodoncia. (16) Muchos son los estudios que lo han propuesto como alternativa
para la limpieza y desinfeccién. La activacion de los irrigantes de forma intermitente
o continua luego de la instrumentacion, es una técnica comunmente utilizada por los
Endodoncistas.(79,80)

Los estudios que comparan la IC con IUP, concluyen que la activacién del NaOCI
mediante un inserto US, logra canales mas limpios, con menor cantidad de restos
pulpares, tejido dentinario, asi como bacterias. (16,62,80—83)

De Gregorio et al. 2010 (84) evaluaron la penetracién del NaOCI 5,25% solo o
combinado con EDTA al 17% en canales laterales simulados. Aplicaron diferentes
técnicas de activacion sénica y ultrasénica. Los autores observaron una irrigacion
mas efectiva a los 4,5 mm y 2mm de la longitud de trabajo cuando se realiz6 la
activacion. El alcance con la IC se limit6 a la salida de la aguja y el complemento con
EDTA 17% no resulté en una mejor distribucion a nivel lateral. Poco tiempo después,

Mufioz et al.2012 (85) estudiaron in vivo, la profundidad de penetracion de la solucion
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de NaOCI al 5,25% en conductos mesiales de primeros y segundos molares
inferiores . Ellos observaron que utilizando la IC con una aguja de ventilacion lateral
27G, posicionada a 2mm de la longitud de trabajo, el avance del irrigante no superaba
entre 0y 1,1 mm mas alla de la salida de la aguja. Con el uso de IUP mediante un
inserto IrriSafe (20/25mm) durante 30s, obtuvieron resultados significativamente
mejores en comparacion con la IC. Por lo que la evidencia confirma que la con la
activacion se logra una mejor distribucion de las soluciones en el sistema de
conductos.

El mayor esparcimiento y el contacto con areas mas extensas de la superficie en el
interior de sistema radicular, es posible que esté asociado con la reduccion de
microorganismos y de unidades formadoras de colonias bacterianas (UFC). El
problema de la desinfeccién y el desbridamiento de los conductos radiculares fue
evaluado por Burleson et al. 2007(86) en un estudio in vivo de molares con necrosis
pulpar. Los autores obtuvieron una limpieza del canal y del istmo con porcentajes
mas altos a favor del grupo en cual se aplic6 una técnica
manual/rotatoria/ultrasonidos en comparacién a la técnica manual/rotatoria. La
solucion utilizada en todos los grupos fue el NaOCI al 2%, y la irrigacion con US se
aplicé con un flujo continuo. Concluyeron que la activacion del NaOCI 2% durante 1
minuto con US, contribuyd significativamente a mejorar los valores de limpieza,
aungue a nivel del istmo el desbhridamiento no siempre fue completo.

Sin embargo, de una revision sistematica que incluy6 48 estudios, los resultados son
controversiales. Los autores expusieron que la irrigacion US no fue mas eficiente
para la curacion de la periodontitis apical en dientes con un solo conducto. También
plantearon, que no es claro que mediante la activacion US se logre reducir la carga
bacteriana en comparacion con la IC. Pero si afirmaron que es més efectiva en la
eliminacion de restos pulpares y de tejidos duros.(57)

A propésito del flujo de irrigacion Van der Sluis et al.2006 (87) demostraron que la
irrigacion ultrasénica pasiva fue tan eficaz como la irrigacion continua en la
eliminacion de residuos en el tercio apical de conductos preparados. Otro estudio
experimental, determiné que no hubo diferencias significativas al aplicar IUP o IUC
utiizando NaOCI al 2.5% como irrigante, luego de la instrumentacion de 40
premolares unirradiculares. Los resultados arrojaron que la disminucion de unidades
formadoras de colonias para el microorganismo Enterococcus Faecalis fueron de
98,9% para IUP y 99.2% con IUC.(88)

La reduccion de microorganismos es probable que se produzca por la accion
antibacteriana del NaOCI junto con los efectos de transmisidon acustica (89) y

cavitacion que se producen durante la IUP.(86)
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No hay un protocolo sobre el tiempo adecuado de activacion, pero si se han
encontrado mejores resultados de eliminacion de biofilm bacteriano tras efectuar
algun ciclo de activacibn que cuando no se aplicé ninguno.(90,91) También se
observé in vitro, de dientes humanos extraidos, que, al aumentar la intensidad
durante la IUP, es decir la amplitud de oscilacion del inserto ,mejoraba la limpieza.
(92)

Por otra parte, para que los efectos de cavitacion y transmision acustica sean
eficientes, (47,49) el inserto ultrasénico debe ser capaz de oscilar sin interferencias.
Cuando esto no es posible, disminuye la velocidad de flujo, se vuelve menos
intenso(16) y como consecuencia disminuyen las fuerzas de cizallamiento sobre las
paredes dentinarias.

Se menciona que el contacto de las limas con las paredes del canal radicular ocurre
el 20% del tiempo. (93)

Sin bien los nuevos disefios de instrumental buscan respetar la anatomia, siguen
siendo rigidos de metal, por lo que el contacto provoca inevitablemente el desgaste
descontrolado de la dentina alterando la morfologia interna. Como consecuencia
secundaria, se altera la dinamica ideal de la irrigacién activada y amortigua la
vibracién, disminuyendo su eficacia. (63,94,95)

Esto plantea la preocupacién de que la IUP no sea tan pasiva, sobre todo en aquellos
conductos curvos, limitando la eficacia de la activacién a la porcién recta del canal
debido a la imposibilidad de precurvar las limas ultrasénicas.(65)

Actualmente se analizan algunas alternativas para superar las limitaciones
mencionadas de los US. Entre ellas se encuentran el Sistema Eddy, XPendo Finiher
y la activacion Laser. (96-98)

comparo los sistemas IUP y XPE para eliminar restos de obturaciéon en canales
radiculares ovalados. En los resultados, observé que, si bien ninguno de los dos
métodos elimind por completo los restos de material, XP-Endo Finisher fue superior
gue IUP lo cual se atribuy6 a la accion mecanica y a la capacidad de expansion de
la punta del instrumento.

Segun Su 2020 (99) se puede destacar de la irrigacion activada mediante PIPS,
ejerce una velocidad de flujo superior a la generada durante la [UP, un mayor alcance
en profundidad del irrigante en el interior del conducto y el recambio constante de la
solucién. Esto aumenta el esfuerzo cortante sobre la pared dentinaria mejorando el
desbridamiento.

Es importante destacar que muchos de los estudios que se analizan, se realizaron
en base a modelos artificiales o CFD, lo que representa una limitacion ya que la

morfologia y comportamiento no es igual que en dientes humanos. Por otra parte, la
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irrigacién en Endodoncia tiene muchas variables que complejizan el analisis de los

datos y la determinacién de un protocolo ideal.

7-CONCLUSIONES

Disminuir la carga microbiana y la mayor cantidad de residuos permite lograr
resultados mas predecibles, persiguiendo el objetivo de que la pieza dental pueda
permanecer en la cavidad oral cumpliendo su funcién y una estética adecuada.

La conformacion manual o rotatoria por si sola, no es suficiente para alcanzar los
estandares de desinfeccion adecuados, por eso la irrigacion con agentes quimicos
cumple un rol fundamental. EI NaOCI es la solucion irrigante de eleccion sin discusion
y su accién se debe complementar algin agente quelante, como EDTA 17% o acido
citrico.

Los avances cientificos han demostrado que ademas de las soluciones de irrigacion,
es fundamental el método de irrigacion utilizado. La Irrigacién convencional, es una
de las técnicas mas difundida, pero no tiene la capacidad de penetracién adecuada
para lograr alcanzar las complejidades de la anatomia interna.

Actualmente el US a partir de dispositivos piezoeléctricos es una tecnologia versatil
en Endodoncia. Es un método ampliamente empleado. Idealmente con insertos
especificos, luego de la conformacion, las técnicas pueden ser realizadas con un flujo
continuo o intermitente, sin mayores diferencias en cuanto a los resultados de
limpieza. Los efectos hidrodinAmicos del US al actuar sobre los irrigantes potencian
la limpieza y el desbridamiento del canal radicular.

Los investigadores y los Endodoncistas, junto con la tecnologia, deben continuar en
la busqueda para mejorar las técnicas y los protocolos. Durante la practica clinica, se
debe considerar a la irrigacion como un pilar fundamental que compromete el éxito y

futuro de los tratamientos.
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